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LX VII.  — VERTIGO  A STO MACHO  LESO 

( \ ertigo  per'  consensum  ventnculi  des  anciens  auteurs;  yertige  stomacal). 


VERTIGO  AB  AURE  L^SA ; VERTIGE  LABYRINTHIQUE. 

Le  vertige  stomacal  est  souvent  meconnu.  — Les  accidents  qui  le  caracterisent  sont 
souvent  considers  comrae  dependants  d’un  etat  congestif  cerebral,  et  les  moyens  a 
1 aide  desquels  on  cherche  alors  a les  combattre,  loin  de  les  faire  cesser,  les  augmen- 
tent.  Le  vertige  tenant  aux  lesions  du  labyrinthe  ressemble  au  vertige  stomacal. — 
Le  traitement  des  vertiges  stomacaux  est  celui  de  la  dyspepsie. 


Messieurs, 

Au  n°  29  bis  de  notre  salle  Saint-Bernard,  est  restee  pendant  environ  deux 
mois  une  femme  agee  de  cinquante-sept  ans,  qui  etait  affectee  d’accidenls  sur 
lesquels  je  desire  appeler  votre  attention  d’une  facon  toute  particuliere. 

D une  saute  habituellement  bonne  jusqu’a  l’epoque  de  son  age  critique, 
cette  femme  avait  eu  alors  des  metrorrhagies  considerables,  qui  affaiblirent 
singulierement  ses  forces;  alors  aussi  elle  avait  commence  a eprouver  des 
maux  d’estomac,  caract6rises  par  un  sentiment  de  pesanteur,  de  douleur  a la 
region  6pigastrique  irradiant  vers  1’abdomen,  vers  le  dos  et  les  lombes,  vers  la 
region  precordiale  qui  6tait  le  siege  des  picotements.  Cependant  l’appetit  etait 
conserve,  mais  il  y avait  un  certain  degout  pour  les  legumes  farineux,  pour  les 
aliments  pris  froids,  dont  l’ingestion  augmentait' la  pesanteur  epigastrique. 
Alors  la  digestion  etait  p6nible  et  accompagnee  d’un  etat  de  malaise  general, 
de  bo u flees  de  chaleur  qui  montaient  au  visage;  les  aliments  pris  chauds  cal- 
maient  au  contraire  les  douleurs  qui  survenaient  dans  1’intervalle  des  repas. 

Void  maintenant,  messieurs,  comment  la  malade  nous  racontait  l’histoire 
es  accidents  sur  lesquels  je  tiens  a appeler  toute  voire  attention. 

Quatre  jourg  avant  son  arriv6e  a l’hopital,  elle  quittait  son  pays,  ou  pendant 
tbousseau.  3c  edit.  UK  _ A 
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six  jours  die  venait  de  supporter  de  nombreuses  fatigues  et  de  grands  cha- 
grins. Sans  Ctre  alors  tnalade  h propmnent  parler,  elle  avail  vu  son  appetil  dimi- 
nuer  et  ses  digestions  etaient  dcvenncs  encore  plus  pSnibles  que  d’habitude. 
Lc  join  de  son  depart,  apres  avoir  dbjeune  counne  d’ordinaire  avec  unc  tasse 
de  calb  au  lait,  elle  se  init  cn  marche  pour  faire  a pied  les  trois  lieues  qui  s6pa- 
rent  son  village  de  la  ville  de  Saint-Quentin.  Ce  trajet,  elle  l’avaif  effectu6plus 
d une  fois  sans  eprouvcr  la  moindre  fatigue,  et  notamment  encore  lors  de  son 
arrivee  h Paris,  six  jours  auparavant.  Elle  allait  en  compagnie  d’un  de  ses 
enfants,  quand  tout  a coup,  elle  avail  a peine  fait  trois  kilometres,  elle  se  sentit 
prise  dun  etourdissement , de  pesanieur  de  tete  sans  douleur  aigue , sans 
bblouissements , sans  tendance  a la  syncope.  II  lui  sembla  presque  en  meme 
temps  que  la  terre  s’ entr' ouvrait  devant  elle,  ses  jambes  flecbissaient  et  elle 
se  sentait  entrainee  irrbsistiblement  vers  l’abime  qu’elle  croyait  voir  ouvcrt 
sons  ses  pas.  Cette  singuliere  hallucination  btait  accompagnee  de  nausees, 
d’envies  de  vomir  et  meme  de  vomissements  constitues  par  les  matiercs  ali- 
mentaires  prises  le  matin,  puis  d’une  petite  quanlite  de  liquide  clair.  Cepen- 
dant  la  malade  conservait  son  entiere  connaissance,  et  tout  en  poussant  des 
cris  de  terreur,  tout  en  priant  son  fds  de  la  retenir  et  de  l’empecher  de  rouler 
dans  le  gouffre  qu’elle  avail  devant  les  yeux,  elle  avait  parfaitement  conscience 
de  cctte  erreur  de  ses  sens.  Cette  singuliere  sensation  dura  dix  minutes,  et,  en 
nous  en  rendant  compte,  elle  disait  qu’on  pouvait  comparer  ce  qu’elle  avait 
bprouve  a ce  qu’on  ressent  lorsque,  monte  sur  le  haut  d’un  clocher,  on  regarde 
le  sol  au-dessous  de  soi.  Son  vertige  etait  si  violent,  que  pour  l’empecher  de 
tomber  on  fut  oblige  de  I’asseoir,  puis  de  la  coueher  sur  un  lit  apres  l’avoir 
transport^  dans  l’habitalion  la  plus  voisine.  A la  pesanteur  de  tete  succ£da 
bienlot  une  douleur  vive  ; pour  employer  ses  expressions,  il  lui  semblait  qu’on 
lui  fendait  le  crane.  Pendant  plusieurs  heures  elle  fut  incapable  de  supporter 
le  mouvement  de  la  voiture,  et  il  fallut  la  laisser  jusqu’au  soir  dans  la  niaison 
oil  elle  avait  recu  l’hospitalitb.  Dans  la  soirbe  tout  semblait  a peu  pres  dissipe, 
el  la  malade  se  trouva  en  assez  bon  etat  pour  revenir  a pied  chez  elle;  la 
marche  lui  fit  meme  du  bien,  et  de  ce  qu’elle  avait  eu,  elle  gardait  seulement 
un  peu  de  pesanteur  detete;  elle  mangea  de  bon  appetit  et  dormit  neuf 
heures  d’un  sonuneil  tres-calme. 

Le  lendemain  matin  a son  rbveil  elle  eprouvait  un  peu  de  pesanteur  de  tete, 
d’engourdisscment,  mais  elle  dbjeuna  comme  de  coulume  et  se  mit  de  nou- 
veau en  route  pour  Saint-Quentin.  Apres  cette  marche  de  trois  lieues  a pied, 
elle  se  sentait  tout  a fait  relablie  et  monta  cn  chemiil  de  fer.  Elle  avait  a peine 
fait  la  moitie  du  voyage  en  wagon  qu’elle  fut  reprise  d’accidents  absolument 
semblables  il  ceux  qu’elle  avait.  bprouvbs  la  veille  Au  moment  oil,  li  la  station 
de  Creil,  elle  descendait  de  voiture,  elle  cut  un  etourdissement  qui  l’obligea, 
pour  ne  pas  tomber,  de  s’appuyer  sur  le  bras  d’un  de  ses  compagnons  de  route. 
Il  lui  semblait,  nous  disait-elle,  voir  les  wagons  danger,  comme  emportes  tres- 
haut  pour  retomberensuite  el  s’abimer  dans  la  terre  qui  lui  paraissait  s’ouvrir, 
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el  die  aussi  se  senlail  altiree  vers  1c  gouffre,  Celle  sensation,  doni  elle  garda 
longlemps  une  impression  de  terreur  qu’elle  Gprouvait  encore  an  moment  ou 
elle  nous  racoutait  ces  fails,  cetle  sensation  dura  a pen  pres  dix  minutes.  Cepen- 
dant,  comme  la  veille,  la  malade  avail  la  parfaite  conscience  de  son  illusion, 
el  repondait  avee  toute  sa  lucidite  d’esprit  aux  questions  qu’on  lui  adressaii. 
Elle  reinonta  en  voiture,  eprouvant  loujoursun  certain  malaise  i loule  la  route 
elle  rest  a silencieuse  depeurde  1’augmenter.  Deux  he u res  apres,  elle  arrivait  a 
Paris,  les  accidents  vertigineux  ne  s’etaient  plus  reproduits,  mais  le  malaise 
persista;  il  n ’avait  pas  cesse  le  lendemain  quand  elle  vint  a l’Hotel-Dieu  visi- 
ter sa  Idle  qui  y etait  malade.  Elle  avait  en  outre  une  douleur  de  tete  qu’ellc 
caracterisait  encore  en  disant  qu’il  lui  semblait  qu’on  lui  feiidlt  le  front.  Sui- 
vant  le  conseil  de  sa  fille,  elle  se  decida  a se  faire  admettre  a Thopital  ou  on  la 
placa  dans  nos  sailes. 

En  examinant  la  region  abdominale  nous  ne  constations  qu’une  legere  aug- 
mentation de  volume  du  foie ; mais  jamais  il  n’y  avait  eu  d’ictere,  ni  de  traces 
d ascite  ou  d anasarque.  INous  constations,  en  outre,  que  la  pression  au  niveau 
du  creux  epigastrique  exagerait  la  douleur  que  la  malade  disait  ressentir  sans 
interruption. 

Du  lepos,  une  alimentation  reparalrice,  une  medication  institute  suivant 
une  m^thode  et  avec  des  movens  tres-simples,  sont  venus  facilement  it  bout  de 
ces  accidents,  et  aujourd’hui  la  guerison  est  assez  assuree  pour  que  cette 
femme  demande  a retourner  chez  elle. 

Ou  a eu  cetle  malade  ? Vous  vous  rappelez,  messieurs,  quel  fut  mon  dia- 
gnostic des  le  premier  jour.  Je  vous  dis  que  ces  phenomenes  singuliers  dont 
elle  nous  lendait  compte,  dependaient  de  troubles  de  1’estomac,  que  nousavions 
affaire  it  cette  espece  de  vertige  que  j’ai  designe  sous  le  nom  de  vertigo  d sto- 
macho  Iceso , de  meme  que  les  anciens  1’avaient  appele  vertigo  per  consensum 
ventncuh , denominations  auxqilelles,  dans  un  memoire  publie  (1)  surcesujet, 
a mon  inspiration,  mon  bleve,  M.  le  docteur  Blondeau,  a propose  de  substituer 

celle,  peut-etre  rnoins  i'6guliere,  mais  beaucoup  plus  courte,  de  vertige  sto- 
macai. 

Cette  espece  de  vertige  est  de  toules,  peut-etre,  la  plus  commune,  e’est  tout 
au  moms  celle  a propos  de  laquelle  nous  sommes  le  plus  frequemment  consul- 
tes  dans  la  pratique  de  la  ville.  La  tenacity  des  phenomenes  qui  le  caracteri- 
seut,  ses  tetours  incessants,  son  apparente  gravite,  lourmentent  ^trangement 
iea  individus  qui  en  sont  alfectes,  en  imposent  aux  personnes  qui  les  entou- 
tent  et  souvent  mfime  aux  medecins,  qui,  m^connaissant  sa  nature,  peuvent 
instituer  pour  le  combaltre'  des  medications  diariibtralement  oppos6es  it  ce 
qu  elles  devraient  etre.  Combiende  fois,  en  effet,  ces  verliges  slomacaux  n’ont- 
ds  pas  et6  mis  sur  le  compte  de  prelendues  congestions  cbrebrales,  contre 
lesquelles  on  essayail  de  lulter  par  un  traileinent  antiphlogistique,  par  les  sai- 

J ) Leon  Blondeau,  Archives  generates  de  medecinc,  septembre  1808. 
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gti6cs,  lcs  applications  de  sangsues,  les  purgatifs,  la  diele  rigoureuse ; et  ces 
moyens,  au  lieu  dc  gu6rir  le  mal , en  augmentaient  l'intensite,  tandis  qu’un 
regime  convenablement  r6paratcur , un  traitement  lonique,  cn  auraient  eu 
promptenient  raison. 

Cependant,  en  dehors  mcme  des  symptomes  plus  essentiellement  caracteris- 
tiques  des  troubles  des  fonctions  digestives  auxquels  ils  se  lient,  ces  pheno- 
mfenes  vertigineux,  quelque  variables  qu’ils  soient  dans  leurs  formes,  presentenl 
dans  leur  maniere  d’etre  quelque  chose  d’assez  special  pour  qu’un  observateur 
prevenu  et  attentif  puisse  en  soupconner  la  nature. 

Ce  sont  des  ytourdissemenls,  un  sentiment  de  vide,  de  vague  dans  la  tele, 
ou  bien  il  seinble  au  malade  que  ses  tempes  soient  violemment  etreintes  par 
un  cerclc  de  fer.  Tantot  il  6prouvc  une  sensation  de  froid  glacial.  Les  uns  vous 
racontent  qu’ils  out  un  brouillard  devant  les  veux,  que  les  objels  qu’ils  regar- 
ded sont  colons  dediverses  nuances  bientot  confondues  ; d’autresontcomme 
une  grande  roue  noire  qui  se  meut  devant  eux  avec  une  excessive  rapidite. 
Mais  la  forme  que  vous  rencontrerez  le  plus  ordinairement  est  celle  qui  a recu 
l’epithete  de  gyrosa  : quand  l’individu  est  debout,  tout  tourne  autour  de  lui; 
il  est  oblige  de  fermer  les  yeux  et  de  se  tenir  dans  la  plus  complete  immobility, 
car  il  sent  ses  jambes  vaciller,  H6chir  sous  lui , il  va  tomber  et  tombe  meme 
quelquefois.  S’il  est  couche,  il  croit  voir  son  lit  tourner  suivant  un  axe  qui  le 
traverserait  de  la  tete  aux  pieds,  ou  c’est  lui-meme  qui  se  voit  entrain6  dans 
ce  mouvement  de  rotation. 

Chose  remarquable  et  essentiellement  caracteristique,  a quelque  degre  que 
soient  portys  les  accidents  qu’il  eprouve,  jamais  le  malade  ne  perd  la  conscience 
de  ses  actes  ; jamais,  alors  meme  qu’il  tombe,  il  ne  perd  connaissance,  jamais 
il  ne  se  meprend  sur  la  nature  de  ses  sensations  bizarres,  de  ces  hallucinations 
dont  il  peut  etre  effrave.  Rappelez-vous  ce  que  nous  a si  souvent  rypety  notre 
femme  de  la  salle  Saint- Bernard;  bien  qu’il  lui  fut  impossible  de  se  dyfendre 
d’un  sentiment  de  terreur  en  voyant  un  gouffre  ouvert  sous  ses  pas,  bien  que 
cette  terreur  fut  encore  reveille  par  le  souvenir,  elle  savait  tres-bien  que 
c’ytait  la  une  illusion  de  ses  sens.  J’ai  entendu  d’autres  individus  me  dire  avoir 
eu  des  hallucinations  analogues,  dont  ils  avaient  tout  aussi  bien  conscience. 

Ces  phenomenes  vertigineux  sont  habituellement  accompagnes  de  mal  de 
cceur,  que  les  individus  comparent  au  mal  de  mer.  C’est  la  nausee,  dans  la 
veritable  acception  du  mot  grec  vaO?,  vaisseau. 

La  moindre  circonslance  peut  devenir  l’occasion  du  developpement  de  ces 
vcrtiges.  Un  mur  treillage  , une  fde  de  barreaux,  une  tcnture  rayee  dans  un 
appartement  les  font  naitre  : treillage,  barreaux,  raies  de  la  tenture  se  coufondcnt 
entre  eux,  dans  une  sorte  de  brouillard,  et  la  vue  s’obscurcit.  11  sufifit  meme 
d’un  mouvement  un  peu  brusque,  il  suffit  que  le  malade  levc  la  tete  pour  qu’ils 
surviennent.  Une  particularity  intyressante  a noter,  c’cst  quo  rien  de  semblable 
n’arrive  en  gyneral  quand  le  malade  baisse  la  tete,  contrairement  a ce  qui  a 
lieu  lorsquc  le  vertige  depend  d’un  etal  congcstif  de  l’encephale. 
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Tels  sont  les  phEnomenes  qui,  se  reproduisant  d’une  fa?on  habituelle,  a la 
plus  petite  occasion  et  raeme  sans  cause  occasionnelle,  prEoccupent  tellernent 
ceux  qui  en  sont  tourmentEs,  qu’oubliant  pour  ainsi  dire  les  aulres  accidents 
qu’ils  Eprouvent  du  cotE  de  1’appareil  digestif,  ce  sont  les  seuls  qu’ils  ac- 
cusent,  c’est  uniquement  sur  eux  qu’ils  appellent  I’attcntion  du  mEdecin. 
Vous  l’avez  vu,  notre  femme  de  la  salle  Saint-Bernard,  deux  autres  individus 
de  la  salle  Sainte- Agnes,  dont  j’aurai  ii  vous  rappeler  lout  a I’heure  les 
observations,  ne  nous  ont  tout  d’abord  parle  que  de  leurs  vei  liges,  et  ne  nous 
disaient  absolument  rien  des  troubles  gastriques  auxquels  cependant  nous  de- 
vious les  rattacher. 

Ces  troubles  gastriques  se  traduisent  pourtant  le  plus  souvent  par  des  sym- 
ptomes  nettement  caracterises.  Ce  sont  des  douleurs  d’estomac  qui  ne  sonl 
jamais  plus  violentes  qu’apres  l’ingestion  des  aliments,  ou  du  moins  de  cer- 
tains aliments;  la  pression  exercEe  avec  la  main  sur  le  creux  Epigastrique  les 
reveille,  les  exagere  en  les  faisant  se  propager  jusque  dans  ledos;  c’est  un 
sentiment  de  pesanteur,  c’est  une  crampe,  c’est  une  douleur  aigue  irradiant 
dans  le  thorax,  dans  l’abdomen,  s’etendant  meme  a divers  points  du  corps, 
accompagn6e  d’une  sensation  de  chaleur,  d’ardeur  a la  region  de  I’estomac. 
Ce  sont  des  flatuosites,  des  Eructations  acides  ordinairement  non  nidoreuses, 
des  vomissements  glaireux,  muqueux,  quelquefois  de  matieres  alimentaires; 
de  la  constipation  plus  souvent  que  de  la  diarrhee,  bien  que  les  deux  accidents 
puissent,  chez  quelques  individus,  alterner  l’un  avec  l’autre. 

Si  ces  symptomes  manquent  en  quelques  cas  rares,  presque  toujours  vous 
entendrez  les  malades  se  plaindre,  quand  vous  les  interrogerez  a ce  sujet,  de 
digestions  lenles,  laborieuses. 

Toutefois,  et  notez  bien  ce  point,  ce  n’est  pas  en  general  au  moment  de  la 
digestion  que  les  accidents  vertigineux  se  produisent,  c’est  longtemps  apres, 
c’est,  pour  employer  ici  une  expression  vulgaire,  quand  l’estomac  est  vide, 
qu’ils  surviennent.  Et,  ainsi  que  je  vous  le  rappellerai  a propos  du  traitement 
de  cette  singuliere  affection,  il  suffira  souvent  au  malade  de  prendre  une  petite 
quantite  d’aliments,  une  tasse  de  bouillon  par  exemple,  un  biscuit  trempe 
dans  un  peu  de  vin,  pour  les  prevenir  quand  ils  commencent,  ou  pour  les  faire 
cesser  quand  ils  se  sont  produits. 

Il  semblerait  neanmoins  que,  en  quelques  circonstances,  l’ingestion  des  ali- 
ments puisse  etre  la  cause  determinante  des  accidents,  si  nous  en  jugeons 
d’apres  ce  que  nous  avons  observE  chez  un  des  deux  malades  de  notre  salle 
Sainte-Agnes,  dont  je  parlais  il  y a un  instant. 

C’Etait  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans.  Ilabituellement  de  bonne  santE, 
il  nous  disait  n’avoir  jamais  eu  d’autre  maladie  qu’une  affection  de  nature 
probablement  syphilitique,  pour  laquelle  il  avait  EtE  traitE  a l’bopital  des 
YEnEriens,  il  ne  nous  donnait  d’ailleurs  aucun  renseignement  prEcis  a cet 
Egard. 

Il  rendaii  ainsi  compte  des  accidents  qui  l’ainenaient  dans  nos  sal  les  : 
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Uepnis  un  mois,  il  <5prouvait  une  douleur  dans  le  llanc  droit,  et,  du  cote  de  la 
tele,  dos  phdqom&nes  qui  le  tourmentaient  siirtout.  La  douleur  abdo  ininalp 
6tait  exager6e  par  la  pression,  mais  quelque  soin  quo  nous  ayons  mis  a la  cher- 
cher,  nous  ne  trouvames  aulour  de  cette  region  aucun  signe  de  lesion  vis- 
cerale.  Cette  douleur  avail  ceci  do  singulier  qu’elle  se  calmait  spontan6ment 
aussitot  apres  le  repas,  mais  alors  aiissi  le  malade  eprouvait  des  pbenomenos 
cerebraux  qui  le  preoccupaient  singulierement.  G’etaient  des  etourdissemenls, 
dcs  troubles  de  la  vue,  des  bourdonnements  d’oreille,  line  pesanteur  do  tete, 
un  sentiment  qu’il  comparait  a celui  que  procure  l’ivresse  a son  debut.  II  affir- 
mait  qu’il  ne  buvaithabituellement  avec  exces  ni  vin  ni  liqueurs.  S’il  essayait 
de  se  lever  de  table,  ses  jambes  flechissaient  sous  lui,  et  il  ressentait  un  ma- 
laise general,  il  lui  semblait  qu’il  allait  s’evanouir;  pour  ne  pas  tomber,  il 
(Mail  forc6  de  s’appuyer  sur  ce  qui  se  trouvait  a sa  port6e.  Jamais  cependant 
il  ne  perdit  connaissance. 

Ces  accidents  qui  se  produisaient,  je  le  repete,  des  que  le  malade  avail 
mange,  qui  se  repetaient  a plusieurs  reprises,  pendant  encore  une  heure  ou 
deux  apres  le  repas,  n’6taicnt  accompagn6s  d’aucune  douleur,  d’aucune  sen- 
sation penible  du  cot£  de  I’estomac,  et  constituaient  avec  la  gastralgie  ou 
plutot  l’enteralgie  que  nous  avons  notee,  les  seuls  symptomes  caraet^ristiques 
des  troubles  dont  lesfonctions  digestives  etaient  evidemment  le  siege. 

Bien  que  le  fait  soit  rare,  il  peut  arriver  aussi  que  les  vertiges  soient,  non 
plus  seulement  les  phenomenes  morbides  prMominants,  mais  encore  les  seuls 
et  uniques  phenomenes  accuses  par  les  malades,  parce  qu’ils  sont  reellement 
les  seuls  qu’ils  eprouvent,  la  dyspepsie  dont  ils  dependent  ne  se  traduisant 
alors  par  aucun  autre  symptome.  En  voici  un  exemple  : 

Une  dame  d’un  certain  age  vint  de  Paris  a Bordeaux  pour  consulter  a 
propos  d’accidents  cerebraux  dont  elle  etait  tourmentee  depuis  plusieurs  mois, 
et  qui  consistaient  en  des  vertiges  qui  lui  laissaient  a peine  quelques  instants 
de  tranquillite.  Ils  se  manifestaient  a la  plus  legere  occasion,  et  allaient  jusqu’a 
produire  un  etat  syncopal  qui  forcait  la  malade  de  se  tenir  couchee.  Le  mou- 
vemenl  de  la  rue,  la  vue  des  promeneurs  qui  passaient  devant  elle,  d’une 
voiture  rouiant  un  peu  vite,  en  sollicitaient  le  retour,  a ce  point  que  bicntot 
cette  dame  n’osa  plus  sortir  de  sa  chambre.  Elle  se  croyait  menacee  d’une 
attaque  d’apoplexie,  et  ses  craintes  etaient  augmentees  par  son  entourage, 
dont  les  officieux  avis  Etaient  propres  a l’entretenir  dans  ces  idees.  Pour  6viter 
la  congestion  qu’elle  redoutait,  suivant  la  tbeorie  qu’elle  s’etait  laitc,  elle  se 
condamna  a une  diete  severe,  se  contentant  de  se  nourrir  de  potages,  de 
bouillons,  de  peur  d’augmenter  l’abondance  de  son  sang.  Son  app6lit  avail 
diminue,  mais  tou  jours  ses  digestions  avaient  ete  r6gulieres.  Le  regime  au<iuel 
elle  s’elait  astreinte  1’avait  reduite  a un  etat  de  cacbcxic  deplorable.  Lorsque 
mon  ami  le  docteur  Lasegue  fut  appel6  aupres  d’elle,  il  fut  frappede  sa  mai- 
greur  et  de  la  teinte  jaune  qu’avait  prise  sa  peau  ; au  premier  abord,  il  crul  ii 
l’cxistence  d’une  affection  canc6reuse  ; un  examen  approfondi  ne  lui  en  J6«61a 
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cependant  aucnn  sig.ic ; il  ne  tarda  pas  a se  convaincre  queries  accidents 
vertieineux  dependent  dune  perturbation  des  fonctions  nutritives  et  ctaiont 
exagerfis  par  le  fail  de  l’abstincnce.  II  medemanda  de  vouloir  bien  me  jouu  ic 
a Ini  pour  voir  la  malade;  mon  diagnostic  fut  identique  avec celui  qu’il  avail 
nort(5.  L’ev6nement  devait  nous  donner  raison.  Line  medication  lomque,  une 
alimentation  reparatrice  avaient,  au  bout  de  linit  jours,  amene  un  changement 
notable  dans  la  situation.  Les  vertiges  etaient  beaucoup  moms  frequents ; 
bientot  la  malade  en  etait  complement  d6barrass6e. : six  semames  plus  lard, 

l’embonpoint  et  la  sant6  6taient  revenus. 

Ainsi,  messieurs,  nous  voyons  survenir  assez  souvcnt  le  vertige  cliez  des 
personnes  dont  les  fonctions  digestives  ne  laissent  rien  a desirer.  L appfitit  est 
bon,  les  selles  sont  regulieres,  il  n’y  a pas  dictations  acides,  et  pourtant  e 
traitement  dirige  contre  la  dvspepsie  rfiussit.  Bien  souvent  je  me  suis demand- 
si  ce  traitement,  bien  que  dirige  par  moi  contre  l’affection  stomacalc,  ne  s a- 
dressait  pas,  a mon  insu,  au  systeme  nerveux,  et  sije  n’ayais  pas  ete  conduit 
a diaguostiquer  une  affection  gastrique,  plutot  d’apres  l’mfluence  de  la  medi- 
cation que  d’apres  lessymptomes  de  la  maladie,  et  si  je  n’avais  pas  ete  entre- 
tenu  dans  cette  erreur  de  diagnostic  par  ce  fait  que  je  reussissais  avec  une 
medication  ordinairement  employee  avec  avantage  dans  la  dyspepsie. 

Je  sais  bien  qu’il  v a des  naus6es  et  souvent  des  vomissemcnts  dans  le  vei- 
tige,  lors  meme  que  le  lissu  de  l’estomac  est  dans  l’etat  le  plus  normal,  et  que 
les  secretions  qui  lui  appartiannent  sont  ce  qu’elles  doivent  etre  t mais  qui  ne 
sait  que,  dans  un  grand  nombre  d’affections  qui  appartiennent  au  systeme 
nerveux,  les  vomissements  sont  extremement  commuus ; sans parler  de  la  lievre 
cerebrale,  qu’il  me  suffised’indiquer  le  mal  de  mer,  le  vertige  de  la  valse,  etc., 
dans  lesquels  les  troubles  du  cote  de  1’estomac  sont  1’accident  qui  occupe  le 
plus  les  malades,  celui  dont  ils  se  plaignent  le  plus  amerement.  Or,  dans  le 
vertige  que  Ton  appelle  stomacal  a tort  ou  a raison,  les  troubles  nerveux  et 
ceux  que  l’on  observe  du  cot6  de  1’estomac  ne  different  pas  beaucoup  de  ceux 
que  l’on  eprouve,  par  cxemple,  dans  le  vertige  qui  tient  a des  lesions  du  laby- 
rinthe,  et  dont  j’aurai  tout  a l’heure  a vous  parler. 

Il  est  vrai  de  dire  pourtant  que  ce  dernier  vertige  ne  cede  que  bien  laie- 
ment  a la  medication  qui  r6ussit  ordinairement  dans  le  cas  de  vertige  simple 
accompagne  seulement  de  nausees  et  de  vomissements. 

Les  vertiges  stomacaux  s’observent  assez  communement  dans  la  convales- 
cence des  maladies  de  longue  duree,  lelles  que  les  fievres  graves,  cedes  sur- 
tout  qui  ont  profondement  trouble  la  nutrition,  et  ont  eu  un  grand  reten- 
tissement  sur  l’appareil  digestif,  dont  les  fonctions  restent  plus  ou  moms 

languissanles. 

C’etait  le  cas  du  second  de  nos  homines  de  la  salle  Sainte-Agnes. 

Il  6tait  age  de  quarante-huit  ans.  D’une  robuste  constitution,  d avail  61  e 
toujours  bien  portant,  lorsque,  quinze  mois  avant  l’epoque  ou  il  venait  sc 
mettre  entre  nos  mains,  il  fut  pris  d’unscorbut  grave,  detcimine  pai  le  dcplo 
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rable  regime  auquel  la  misfire  I’avaii  forcfi  tie  se  soumettre.  II  habitait,  en 
diet,  un  logement  des  plus  insalubres;  l’unique  chambre  dans  laquelle  il 
vivait,  mal  aeree,  fitait  placfie  sous  les  toils,  exposfie  au  froid,  ii  l’humidilfi,  a 
loutes  les  intempfiries  de  la  saison.  Nous  eumes  occasion  de  voir  cel  homme 
dans  un  autre  service  de  cet  hopital  ou  il  s’etait  fait  admetlre.  De  grandes 
laches  ecchymotiques  couvraient  toute  la  surface  de  son  corps,  quelques-unes 
avaient  la largeur  de  la  main;  des  ulcfirations  sanieuses  avaient  detruit  les 
gencives;  ses  forces  fitaient  considfirablement  diminufies.  Cette  maladie  dura 
environ  deux  mois,  ou  du  moins,  apres  ce  temps,  le  rnalade  quitta  l’Hfitel- 
Dieu.  Pendant  les  trois  mois  qui  suivirent,  et  meme  pendant  plus  lomgtemps 
encore,  il  eonserva  une  diarrhfie  lienterique  opiniatre;  cependant  son  appetit 
etait  bon  et  il  mangeait  une  grande  quantity  d’aliments,  non  reparateurs,  il 
est  vrai,  composes  de  pain,  de  soupes  rarement  faites  avec  du  bouillon  de 
viande.  Ses  digestions  s’operaient  mal;  deux  heures  apres  le  repas,  il  rendait 
paries  selles  Jes  matieres  alimentaires  a peu  pres  telles  qu’il  les  avait  prises, 
et,  dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures,  il  avait  jusqu’a  vingt  garderobes. 
Pendant  cinq  mois,  la  faiblesse  gfinerale  fitait  si  grande  qu’il  ne  pouvait  quitter 
la  chambre ; l’etat  de  maigreur  fitait  si  prononcfi  qu’il  ne  pouvait  rester  assis, 
et  qu’il  fitait  oblige  de  garder  le  lit. 

Aussitot  qu’il  fut  a meme  de  sortir,  ce  malheureux  reprit  ses  occupations 
pour  vivre  et  faire  vivre  sa  famille  du  mfidiocre  produit  d’un  travail  tres-peu 
lucratif.  Dans  cet  etat  de  choses  sa  nourriture  resta  bien  insuflisante;  ses 
digestions  etaient  d’autant  plus  imparfaites  que,  ayant  perdu  une  grande  partie 
de  ses  dents,  que  cedes  qui  Iui  restaient  fitant  dechaussfies,  vacillantes  a la 
suite  du  scorbut,  il  ne  pouvait  pas  macher  ses  aliments.  De  plus,  bien  que 
moins  insalubre  que  son  premier  logement,  celui  qu’il  habitait  maintenant 
l’etait  encore  beaucoup. 

Des  conditions  hvgieniques  aussidfitestables  n’fitaient  pas  faites  pour  ramener 
rapidement  les  forces  perdues  ; aussi  quand  cet  homme  vintde  nouveau  a l’ho- 
pital,  se  plaignait-il  encore  d’etre  tres-faible,  mais  ce  qui  l’amenait  a I’Holel- 
Dieu,  c’fitaient  les  accidents  dont  le  clfibut  remontait  dfija  a l’fipoque  ou  il 
avait  eu  le  scorbut,  et  qui  s’fitaient  notablement  aggraves  depuis  huit  jours  et 
le  preoccupaient  singulierement. 

Yoici  ce  dont  il  se  plaignait.  II  fiprouvait  un  engourdissement,  une  sorte  de 
paralysie  des  machoires  et  de  la  langue,  quilegenaient  pour  ouvrir  la  bouche, 
et  l’empechaient  cl’articuler  certains  mots.  De  plus,  sa  voix  fitait  enrouee  et  il 
lui  etait  impossible  de  crier  coniine  il  le  faisait  autrefois  pour  les  besoins  de  sa 
profession  de  marchand  ambulant.  Quand  nous  lui  demandions  d’ouvrir  la 
bouche,  il  ne  desserrait  cju’a  demi  les  machoires,  non  sans  provoquer  des 
douleurs  dans  les  articulations  lemporo-maxillaires.  Sa  langue,  qu’il  ne  pouvait 
tirer  que  jusqu’au  niveau  des  arcades  dentaires,  etait  sensiblement  deviee  a 
droite.  En  examinant  1’arrifire-bouche  uous  constations  une  deformation  du 
voile  du  palais  qui  n’fitait  pas  regulieremcnt  concave ; a gauche,  il  fitait  aplali 
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et  la  luette  etait  dejetde  de  ce  cote;  cependant  en  touchant  les  parties  avec 
une  barbe  et  un  bee  de  plume,  on  voyait  que  la  motilite  n’etait  pas  abolie  et 
qu’on  sollicitait  des  contractions  musculaires* 

Depuis  huil  jours  aussi,  le  malade  avait  un  maldetete  persistant,  qui  n’etait 
pas  influence  par  l’etat  de  plenitude  ou  de  vacuite  de  1’estomac;  il  comparait 
ce  mal  a ce  qu’on  eprouve  quand,  suivant  son  expression,  on  a fait  ribote.  Et 
a ce  propos  il  nous  affirmait  qu’ii  ne  prenait  jamais  d’eau-de-vie,  qu’il  ne 
buvaitque  tres-rarement  des  liqueurs  alcooliques.  Il  ajoutajt  que  le  vin,  dont 
il  aurait  autrefois  facilement  supporte  trois  litres  sans  en  etre  le  moins  du 
monde  incommode,  lui  troublait  maintenant  le  cerveau  alors  qu’il  en  prenait 
a peine  un  verre. 

Il  dormait  bien,  et  a son  reveil  sa  tete  etait  libre,  mais  il  n’etait  pas  reste 
quelques  minutes  sur  son  seant  que  la  douleur  etait  revenue.  Couche,  il  se 
sentait  mieux,  a la  condition  toutefois  d’avoirla  tete  unpeu  haute.  Debout,  il 
eprouvait  conime  des  picotements  dans  les  yeux,  puis  sa  vue  se  troublait,  il 
\oyait  des  etincelles  monter  et  descendre,  les  objets  tourner  et  danser  autour 
de  lui;  bieniot  sa  vue  s’obscurcissait  compietement,  il  lui  semblait  qu’il  etait 
dans  un  brouillard,  et  pour  ne  pas  tomber  il  etait  force  de  s’appuyer  sur  ce 
qui  se  trouvait  a sa  portee;  une  fois  il  n’avait  pas  pu  se  retenir,  et  s’itait  laisse 
aller  a terre,  sans  perdre  connaissance,  puis  il  s’etait  releve  tout  seul  quelques 
secondes  aptes.  Ces  vertiges  augmentaient  lorsqu’il  baissait  la  tete  oulorsqu’il 
la  levait,  mais,  a l’inverse  de  ce  qui  arrive  le  plus  habituellement  dans  ces 
cas,  les  accidents  etaient  moins  prononces  quand  il  regardait  en  haut  que 
loisqu  il  legal dait  en  has.  Pendant  quelque  temps  il  avait  essaye  de  servir  les 
macons,  il  fut  oblige  d’y  renoncer,  parce  qu’il  ne  pouvait  monter  sur  les 

echafaudages  sans  que  sa  tete  lui  tournat,  ce  a quoi  il  n’etait  pas  sujet  avant  sa 
maladie. 

Au  moment  ou  les  vertiges  survenaient,  la  cephalalgie  augmentait,  il  lui 
semblai  t qu’on  lui  fendait  le  crane ; quelquefois  il  avait  des  nausees,  mais  jamais 
de  vomissements.  D’ailleurs,  il  disait  n’avoir  jamais  eu  a proprement  parler  de 
maux  d’estomac,  ni  avant  ni  apres  avoir  mange.  A la  diarrhee  lienterique  qui 
l’avait  tourmente  pendant  plus  de  trois  mois,  avait  succede  une  constipation 
telle,  qu’il  restait  jusqu’a  huit  jours  sans  aller  a la  garderobe;  depuis  quelque 
temps  les  evacuations  alvines  avaient  repris  leur  regularite  habituelle. 

Independamment  de  la  faiblesse  generate  dont  il  se  plaignait,  il  ressentait, 
dans  les  membres  inferieurs,  un  poids  continuel;  l’exercice,  la  chaleur  du  lit 
ne  pouvaient  le  rechauffer;  avant  son  scorbut,  il  transpirait  facilement  des 
pieds,  aujourd’hui  les  pieds  reslaient  secs  alors  meme  que  toute  la  surface  du 
corps  etait  couverte  de  sueur. 

Une  semaine  de  repos,  une  bonne  nourriture,  une  medication  dont  les  alca- 
lms  fi rent  en  grande  partie  les  frais,  suffirent  pour  faire  cesser  les  accidents 
vertigineux,  et  dix  jours  apres  son  entree  dans  le  service  de  la  Clinique,  cel 
bonime  se  trouvait  tellement  mieux  qu’il  desirait  retourner  dans  sa  famille. 
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Quelques  rapports  qu’elle  prEsente  avec  le  sujet  qui  nous  occupe,  celte 
observation  est  assez  complexe,  car  les  verliges  pouvaient  Eire  consideies 
comrae  le  result  at  dc  la  perturbation  profonde  EprouvEe  par  le  systeme  ner- 
veux  dans  la  grave  et  longue  maladie  dont  cct  individu  avail  Etc  atteint.  Ce 
seraient,  dans  cetle  hypothese,  des  accidents  du  meme  genre  que  la  paralysie 
du  voile  du  palais,  de  la  langue,  qui  s’observent,  ainsi  que  j’ai  cu  I’oecasion  de 
vous  le  dire  plus  d’une  fois,  a la  suite  des  maladies  qui,  comine  la  diphtheric, 
la  fie v re  typhoide,  ontun  grand  retenlissement  sur  l’organisme.  Ici,  toulefois, 
il  Etait  evident  que  les  fonctions  digestives  avaient  ete  plus  particulierement 
mises  en  cause,  comme  le  tEmoignait  la  diarrhee  lientErique  qui  avail  per- 
siste  pendant  si  longtemps;  et  les  vertiges  dEpendaient  si  bien  de  troubles  de 
la  digestion  et  de  la  nutrition,  qu’il  suffit  d’une  semaine  de  bonne  alimentation 

pour  amener  la  guerison  de  ces  accidents. 

Le  fait,  neanmoins,  n’a  pas,  messieurs,  la  neltetE  de  ceux  que  nous  ren- 
controns  le  plus  son  vent  dans  notre  pratique.  — II  y a quelque  temps,  j elais 
appelE  a donner  mes  soins  a un  magistral  age  de  soixante  ans.  A la  suite  dc 
travaux  fort  assidus,  accomplis  principalement  apresle  diner,  il  avail  senti  de 
la  pesanteur  d’estomac,  et  souvent  il  avail  des  Eructations  acides.  L’appet.t 
diminuait  de  jour  en  jour.  Tout  a coup,  en  levant  les  yeux  au  plafond,  il  so 
senlit  violemment  etourdi,  vit  les  objets  tourner  autour  de  lui,  et  ce  vertige 
fat  momentanement  accompagne  de  nausees.  Inquiet,  il  manda  son  mEdecm, 
qui  le  purgea  et  lui  fit  prendre  des  bains  de  pieds  sinapises.  Cependant  le  mal 
fit  de  rapides  progres.  Les  vertiges  existaient  non-seulement  quand  le  malade 

etait  debout  ou  assis,  mais  lors  meme  qu’il  etait  au  lit. 

Les  nausEes  Etaient  incessantes,  le  malade  les  compara.t  au  mal  de  mer 
L’inquiEtude  Etait  extreme,  M....  se  croy^it  menacE  d’apoplexie;  quelques 
mEdecins  avaient  cm  voir  le  dEbut  d’un  ramollissement  cerebral.  • 

Je  pensai  que  nous  avions  affaire  a un  vertige  stomacal;  le  traitement  pa. 
les  alcalins  et  les  amers  fut  instituE,  el  les  accidents  avaient  cniiereme.il  cesse 
apresquinze  jours.  Ils  reparurent  quelques  semames  plus  lard,  poui  d.spf 
raitre  de  nouveau  sous  l’inffuence  de  la  meme  medication 

Dans  les  cas  ou  le  vertige  est  accompagnE  ou  a ete  precEdc  de  Uou 
bles  gastriques,  vous  serez  souvent  autorisEs  a instiluer  le  traitement  du 
vertige  stomacal,  et  votro  mEdication  sera  presque  toujours  su.v.e  de  succeB. 
Cependant  vous  nc  devez  jamais  nEgliger  de  rechercher  si  e \ci  igc  1 > 
point  sympathique  de  quelques  lesions  du  foie,  des  reins,  de  la  vess.e,  ou  c 

' "vilus  savez  en  effet  que  les  coliques  hepatiques,  nEpbrEtiques  et  les  dou- 
leors  utErines  so.it  souvent  accompagnEes  de  nausEes,  de  vonnsscments  el  de 

VeLestun  autre  vertige  qui  offre  de.  grades  ressemblan^^le  ve^ge 
stomacal  celui-la  est  le  plus  souvent  produit  par  une  lesion  de  mull 

a|>pel6  vUige  at  am  U*a.  e„  traitantdola  congesuon 
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cerebrale  apoplecti forme  (i ) je  vous  ai  rappele  la  savante  communication  que 
Meniere  avait  faite  sur  ce  sujet  a I’Acadomie  de  medccine. 

Ces  relations  entre  les  accidents  verliginenx  et  les  maladies  de  I’oreille  in- 
terne ont  etc  signaldes  par  Triquct,  eu  1863,  dans  ses  Logons  c Uniques  (2), 
fit,  (tons  une  note  manuscrite  qu’il  nous  a communiqiuSc,  il  insiste  d’une  facon 
toutespecialesur  (’existence  desvertiges  et  des  nausees  qui  precedent  et  accom- 
pqgnejit  les  bourdonnements  d’orcille  dans  Jes  cas  d’otite  labyrinthique.  II 
revendique,  d’aiile'urs,  pour  Saissy  (de  Lyon)  le  mtirite  d’avoir  le  premier  signale 
cctte  coincidence  desvertiges  avec  les  maladies  de  i’oreille.  (dependant,  nous 
ne  saurions  accepter  celte  revendication,  car  dans  les  deux  observations  con- 
signees dans  l’ouvrage  de $aissy  qui  parut  en  1827 (3),  observations  emprunt£es 
au  docteur  Viricel,  il  esl  bien  parle  de  douleurs  violentes  dependant  des  lesions 
de  la  caisse  du  tympan,  ainsi  que  le  demontra  1’examen  n6croscopique,  mais, 
ni  dans  ces  observations,  ni  dans  les  reflexions  dont  Saissy  les  fait  suivre,  il  n’est 
fait  mention  de  vertiges. 


C’est  done  bien  a Mdniere  que  nous  devons  de  connaitre  le  rapport  existant 
entre  les  lesions  du  labyrinthe  et  les  troubles  cer6braux  qu'avant  lui  tous  les 
medecins  rapportaient  a des  troubles  de  l’estomac,  a des  congestions  apoplecti- 
formes,  ou  encore  au  d6but  d’alfections  cerebrates  plus  graves.  En  1861  (A), 
Meniere  etablissait  que  les  malades  affects  d’otite  labyrinthique  presen- 
taient  un  ensemble  d’aecidenls  reputes  cerebranx,  teis  que  vertiges,  6tour- 
dissements,  marche  incertaine,  tournoiement  et  chute  ; accidents  qui  etaient 
accompagnes  de  nausees,  de  vomissements  et  parfois  d’un  etat  syncopal, 

Une  observation  reiler^e  des  faits  de  ce  genre  ne  tarda  pas  a lui  demontrer 
que  tous  ces  accidents,  loin  de  suivre  la  marche  habituelle  des  affections  cere- 
brales ou  du  vertige  .stomacal,  se  dissipate  nt  a prep  un  temps  variable  pour  laisser 
subsister  a ieur  place  une  surdite  rebelle,  le  plus  souvent  irremediable. 

Dans  le  travail  auquel  je  fais  allusion,  Meniere  rapportait  1’histoire  d’une 
jeune  fille  qui,  etant  a 1’eppque  de  ses  regies,  voyagea  la  nuit,  en  hiver,  sur 
1’imperialc  d’une  diligence,  et  eprouva,  par  suite  d’un  froid  considerable,  une 
surdite  complete  et  subite.  Recue  dans  le  service  de  Chomel,  elle  avait  pre- 
sente comme  symptomes  principaux  des  vertiges  con  tin  u els ; le  moindre  effort 
pour  se  mouvoir  produisait  des  vomissements,  et  la  mort  survint  le  cinquieme 
join.  L autopsie  demontra  quo  le  cerveau,  le  cervelct  et  le  cordon  rachidien 
etaient  absolument  exempts  de  toute  alteration,  mais  comme  la  malade  elait 
devenue  tout  a lait  sourde  apres  avoir  toujours  parfaitement  entendu  jusqu’au 
moment  de  son  accident,  M6niere  enleva  les  temporaux  afln  de  recherchcr  avec 
soin  quelle  pouvaitetre  la  cause  de  cette  surdite  complete  survenue  si  rapide- 


(1)  Tome  II,  p.  76. 

(2)  Triquct,  Lepons  cliniquos  sur  les  maladies  de  Voreille,  1863,  p.  113. 

(3)  Saissy,  fissai  sur  les  maladies  de  I'oreille  interne.  Lyon,  1827. 

(«)  M,'r,il‘rc.  Bulletin  de  l' Academe  de  mcdecine,  t.  XXVI,  p.  241. 
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ment.  Les  canaux  semi-circulaires  6taient  les  seules  parties  du  labyrinthe  qui 
offrissenl  un  etat  anomal  consistant  dans  la  presence  d’une  lymphe  plastique, 


rougeatre,  rempiacant  le  liquide  de  Cotugno. 

Dans  les  observations  de  Saissy  et  de  Triquet,  on  trouva  a l’examen  necros- 
copique  un  semblable  epanchement  de  matiere  plastique,  rougeatre,  etdeplus 
un  bpaississement  de  la  membrane  nerveuse  qui  tapisse  les  canaux  serni-circu- 
laires.  II  est  done  permis  de  supposer  que  peut-etre,  dans  ces  cas,  on  eut  con- 
state pendant  la  vie  les  memes  symptomes  que  dans  le  fail  de  Meniere,  si 

l’attention  eut  et6  eveillfie  sur  ce  point. 

Plusieurs  d’entre  vous,  messieurs,  se  rappellent  assurement  cette  femme 
qui  etait  couchSe  au  n°  25  de  la  salle  Saint-Bernard.  Elle  etait  aflect6e  d’une 
surdite  presque  complete  et,  chaque  fois  que  pour  l’interroger  on  parlait  un 
peu  trop  fort,  sa  figure  exprimait  une  vive  souffrance,  et  elle  accusait  de  grandes 
douleurs  dans  la  tete,  des  bruits  insupportables  dans  les  oreilles,  en  meme 
temps  qu’elle  etait  prise  de  vertige,  puis  elle  tenait  sa  tete  entre  ses  deux  mams 
comme  pour  se  soustraire  a tout  bruit  extbrieur.  Tout  lui  semblait  tourner  au- 
tour  d’elle,  et  si,  Iorsqu’elle  etait  debout,  on  6levait  un  peu  trop  la  voix  en  lui 
parlant,  elle  saisissait  les  barreaux  de  son  lit  pour  ne  pas  tomber  a terre.  Elle  nous 
racontait  que  depuis  longtemps,  sans  cause  appreciable,  elle  ayait  6te  prise  de 
vertiges  qui  avaient  augmente  de  jour  en  jour,  a ce  point  qu’elle  ne  pouvait 
plus  aller  seule  dans  les  rues,  parce  que  le  bruit  des  voitures  lui  etait  insup- 
portable et  lui  donnait  le  vertige;  elle  racontait  de  plus  que  souvent  elle  se 
sentail  poussSe  de  gauche  a droite , et  que,  sur  les  trottoirs,  elle  avail  grand 
soin  de  prendre  toujours  la  droite  dans  la  crainte  de  tomber  sur  la  chaussfie. 
Remarquez,  messieurs,  que  la  surdite  6tait  su r tout  pro nonc6e  du  cdte  droit  et 
que  e’etait  aussi  de  ce  cotS  que l’impression  du  bruit  etait  douloureuse.  Souvent 
la  malade  avail  des  nausees  et  de  l’inapp6tence,  bien  qu’elle  lut  absolument 
sans  fievre  et  que  sa  langue  n’indiquat  aucun  embarras  gastrique.  11  n y avail 
point  d’amaigrissement  notable,  jamais  il  n’y  avail  eu  de  troubles  dans  les 
s6cr6tions  hepatique  et  renale;  le  flux  catamenial  etait  normal.  Ces  vertiges 
dependaient  done  d’une  affection  de  I’appareil  auditif:  les  bourdonnements 
d’oreille  presque  continuels,  la  surdite  presque  complete,  Exasperation  des 
bourdonnements  et  de  la  douleur  toutes  les  Ibis  qu’on  fa.sa.t  du  bruit  pres  de 
la  malade,  temoignaient  en  faveur  de  cette  opinion.  En  examinant  le  conduit 
auditif  externe  on  voyait  que  la  membrane  du  tympan  etait  depnmee  vers  son 
centre  et  presentait  a ce  point  un  enfoncement  que  Triquet  attnbue  a la  sou- 
dure  des  osselets  de  l’ouie,  mais  cette  depression  du  tympan  qui  mdiqua.t 
une  ancienne  phlegmasie  de  1’oreille  moyenne  n’existait  que  du  cole  uoi 
et  etablissait  une  contiguity  douloureuse  entre  la  membrane  du  tympan  et  la 


^Chez^tle  malade  il  n’y  avail  jamais  eu  de  perte  de  connaissance,  jamais 
de  convulsions  ni  de  paralysie,  1’intelligence  6t.it  intacte,  U n’e, ait  done  guere 
possible  de  s’arreter  a I’l.ypolhese  d’une  16sion  cbrebrale  ou  cerebelleuse,  la  vue 
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6tait  bonne,  et  jamais  il  n’y  avail  eu  destrabisme.  Mais  on  rapprochant  d une 
part  les  experiences  de  MM.  Flourens,  Brown-Sequard  et  Yulpian  sur  les 
canaux  semi-circulaires  et  les  conclusions  du  m6moire  de  Meniere,  et  d autre 
part  les  symptomes  eprouv£s  par  notre  malade,  a savoir,  la  surdite,  les  bour- 
donnements  d’oreille,  la  propulsion  a droite  et  les  vertiges,  il  etait  natural 
de  penser  que  les  canaux  semi-circulaires  6taient  le  siege  d’une  alteration 
qui  rendait  compte  de  tous  les  symptomes  que  nous  avions  notes.  l)e  plus, 
la  lesion  du  labyrinthe,  bien  qu’existant  des  deux  cotes,  etait  plus  mar- 
quee du  cote  droit,  puisque  la  douleur  etait  plus  intense  de  cecote,  et  que  la 

propulsion  avait  lieu  de  gauche  a droite. 

Je  ne  puis  ici,  messieurs,  vous  exposer  avec  detail  le  resultat  de  chacune 
des  experiences  de  M.  Flourens  (1),  resultat  enticement  confirme  par  les  re- 
cherches  de  MM.  Brown-Sequardet  Yulpian,  je  vous  diraiseulement  qu’aujour- 
d’hui  il  est  generalement  admis  par  les  physiologistes  que  la  lesion  simultan6e 
des  canaux  semi-circulaires  de  chaque  cote  donne  lieu  a des  mouvements  en 
avant,  en  arriere  ou  de  culbule,  suivant  la  disposition  des  canaux  leses,  et  que, 
lorsqu’il  n’y  a lesion  que  d’un  cot6,  la  propulsion  a toujours  lieu  du  cote  cor- 
respondanta  la  lesion.  L’anatomie  pathologique  est  venue  d’ailleurs  confirmer 
les  resultatsde  la  physiologie  experimentale.  En  1861,  MM.  Signol  et  Yulpian 
communiquaient  a la  Societe  de  biologie  (2)  l’observation  d un  coq  qui,  dans 
une  lutte,  avait  recu  un  violent  coup  de  bee  sur  la  tete;  1 animal  fut  d aboid 
etourdi;  mais  bientoton  le  vit,  la  tete  pencheeen  avant,  tourner  sui  lui-meme 
de  gauche  d droite  lorsqu’il  voulait  marcher.  Il  devint  aveugle,  et  lorsqu’il 
mourut,  six  semaines  apres  le  debut  de  ces  accidents,  on  constatait  une 
necrose  d’une  grande  portion  du  temporal  droit : toute  la  partie  de  cet  os,  ou 
siegent  les  canaux  semi-circulaires,  etait  isolee  par  une  membrane  de  nouvelle 
formation,  et  il  fut  impossible  de  retrouver  trace  des  canaux  semi-circulaires 
du  cote  droit. 

Si  reellement,  comme  nous  le  supposons,  il  existait  chez  notre  malade  une 
lesion  des  canaux  semi-circulaires,  la  propulsion  de  gauche  a droite  trouverait 
son  explication  dans  la  plus  grande  alteration  des  canaux  du  cote  droit.  Quant 
aux  autres  symptomes,  les  vertiges,  les  douleurs  de  la  tete  et  les  nausees,  il 
suffit  pour  s’en  rendre  compte  de  se  rappeler  que  toute  secousse  violente,  im- 
prim6e  a la  membrane  du  tympan  par  un  stylet  ou  par  une  injection,  suflit  pour 
determiner  des  bourdonnements  d’oreille  el  des  vertiges  avec  nausees.  Il  est 
probable  que,  dans  ces  cas,  la  secousse  est  transmise  a la  fenetre  ovale  par  la 


(t)  Flourens,  Recherclies  experimentales  sur  les  propriety  et  les  fonclions  du  systeme 
nerveux,  2e  Edition,  18A2,  p.  AA2  et  suiv. 

(2)  J.  Signol  et  A.  Vulpian,  Note  sur  uncasde  necrose  d’une  portion  du  diploe  erd- 
nien  chez  un  coq.  Alteration  profonde  de  Vappareil  auditif : phenomenes  symploma- 
tiques  semUables  d ceux  que  produit  la  section  des  canaux  semi-circulaires  {Lomptcs 
rendus  des  seances  de  la  Societc  de  biologie , 1861.  Paris,  1862,  p.  135). 
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clifiine  des  osselots  ct  do  l;i  ii  I'oroillc  interne  dont  les  lesions  amencnt  des 
vertices,  ainsi  que  lc  prouve  le  fait  do  la  jeune  femme  dont  M6ni&re  a confeign6 
rohscrvation  dans  son  t!)6moire. 

Nous  croyons  done  quo,  chez  notro  malade,  il  y avait  lesion  des  canaux 
senli-cirCulaires;  mais  si  la  physiologic,  Tetude  cliniqde  ot  necroscopique  des 


fails  rapportes  par  Meniere,  nous  autorisent  a accepter  colte  conclusion  quant 
an  si6ge  do  la  l6sion,  nous  n’avons  pu  connaitre  la  cause  qui  avait  produit 
celle-ci.  Saissy  et  triquet  accordenl  une  grande  part  etiologique  a ia 
diathese  rhumalismale,  aux  constitutions  atmospheriques  catarrhales ; nous 
avons  vu  dans  le  cas  de  Meniere  quelle  influence  pouvaient  avoir  le  froid  et  la 
suppression  du  flux  catamenial.  Ici  il  ne  nous  etait  point  permis  d’invoquer 
Taction  de  ces  difTereiiles  causes,  puisque  nous  n’avons  point  constate  d’in  - 
flucnce  rhumatismale  et  que  notre  malade  n’avait  jamais  eu  de  suppression  des 


regies. 


A cote  de  Tobservation  que  je  viens  de  resumer  il  est  a propos  de  vous  en 
rappeler  deux  autres:  Tune  qui  apparlient  au  docteur  Burggraeve  (1),  la  se- 
conde  a M.  le  docteur  Hillairet  (2).  Dans  le  premier  de  ces  faits,  a la  suite  d’un 
refroidissement,  il  y avait  eu  otite  interne  avec  perforation  du  tympan  etecou- 
lement  de  pus  sanguinolent  par  le  conduit  auditif.  Tout  a coup  Tecoulement  se 
supprima,  et  alors  apparut  de  I’incertitude  dans  les  mouvements,  et  plusieurs 
fois  le  malade  faillit  perdre  l’6quilibre.  Bientot  il  eprouva  des  vertiges  et  elait 
oblige  de  se  tenir  a u bord  de  son  lit  pour  lie  pas  obeir  a la  tendance  a tourner 
sur  lui-meme.  De  plus,  sa  tete  6tait  entraince  violemment  de  droitea  gauche 
et  de  gauche  ii  droite ; il  lui  6tait.  impossible  de  marcher,  le  parquet  ne  lui  parais- 
sait  pas  solide;  il  se  trouvait  comme  sur  le  pont  d’un  navire  agit6  par  un 
violent  roulis ; et  il  avail  des  nausees,  des  vomissements,  en  un  mot,  un  veri- 
table mal  de  mer.  — <«  Quancl  ma  tete  etait  ebraidee, » dit  le  docteur  Burggraeve, 
car  e’est  sa  propre  histoire  qu’il  raconte,  « soit  en  la  tournant  brusquement, 
» soit  en  me  mouchant,  mes  jambes  se  derobaient  et  je  tombais  comme  ter- 
» rasse  par  la  foudre.  » Une  circonstance  digne  d’altention,  e’est  que  les  ex- 
tremit6s  superieures  ne  participaient  pas  au  dereglement  des  extremity  infe- 
rieures,  et  que  pendant  loute  la  dur6e  de  la  maladie,  elles  conserverent  toule 
la  precision  de  leurs  mouvements.  La  tete  elait  parfaitement  libre;  la  vue, 
I’odorat,  le  gout,  Toui'e  ineme,  ii  part  un  bourdonnement  et  un  sifflement 
incommodes  dans  Toreiile  malade,  n’etaient  pas  alters.  Ces  accidents,  nous 
dit  T auteur,  cesserent  en  grande  partie  aussilot  que  reparut  Tecoulement  par 
I’oreille ; mais,  pendant  plus  d’un  mois,  il  y eut  une  certaine  indecision  dans 
les  mouvements. 


(1)  Gazelle  medicate  de  Pavis,  1842,  et  Annales  ot  Bulletin  de  la  Socicle'  do  mode- 
cine  de  Gand,  1841. 

(2)  Hillairet,  Lesions  de  V oreillc  inter  ne ; action  reflexe  sur  le  cervelet  el  les  pedon- 
cules  ( Cumples  rendus  el  me  moires  de  la  Societe  de  biologie , 3U  serie,  t.  Ill,  annee  1861. 
Paris,  1862,  p.  148). 
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Host  Evident  que cette observation  re  lifer  me toils  les  symptomes  quo  Meniere 
a rapporrts  aux  Psions’du  labyrinthe:  le  vertigo  avcc  bourdonnementsd’oreille, 
lcs  nausees,  les  vomissements,  la  tendance  irresistible  h tourner  dans  un  sens 
determine,  6tant,  je  viens  dc  vous  1c  dire,  les  symptdmcs  caract6risti(|uc9  dcs 
lesions  des  oanaux  semi-circulaires. 

Le  fait  communique  par  M.  Hillairet  a la  Societe  de  biologic  n’est  pas  moins 
interessant : apres  un  refroidissement  qui  avail  determine  des  douleurs  vio- 
lentcs  ct  longtemps  persistantes  dans  les  deux  oreilles,  survint  un  ecoulemcnt 
purulent  de  Foreille  droite.  A partir  du  moment  ou  cct  ecoulemcnt  avail  eu 
lieu  , les  douleurs  avaient  cte  moins  violentes  et  beaucoup  plus  rares ; mais 
bienlot  I’inflammation  chronique  du  rocher  avait  eu  pour  consequence  la  pro- 
duction de  bourgeons  charnus  nombreux,  qui,  sous  forme  de  polype,  faisaient 
saillie  dansle  conduit  auditif  externe ; puis,  ce  polype  empechant  recoupment 
du  pus,  les  douleurs  etaient  revenues  avec  leurs  premiers  caracteres,  et  de  plus 
etaient  survenus  des  bourdonnements  dans  Foreille  malade,  avec  des  vertiges, 
des  envies  de  vomir,  de  la  titubation,  de  la  faiblesse  des  membres  inf6rieurs  etde 
la  tendance  a s’incliner  et  a tourner  du  cote  oppose  a celui  ou  l’affection  exis- 
tait.  Le  malade  fut  soulag6  par  Fablation  du  polype,  qui  donna  une  issue  facile 
a Fecoulement  purulent;  puis  cet  ecoulement  se  tarit  graduellement sous  Fin- 
fluence  d’un  traitement  local  et  gdPral,  et  les  plPnomenes  nerveux  cesserent. 

M.  Hillairet  n’hesita  pas  a rattacber  tous  les  plPnomenes  nerveux  qu’il  avait 
observes  cbez  son  malade  a une  lesion  des  canaux  semi-circulaires;  puis,  s’au- 
torisant  des  experiences  physiologiques  et  du  fait  si  bien  analyse  de  MM.  Vul- 
pian  et  Signol,  il  conclut  que  les  phenomenes  nerveux  sont  la  consequence 
probable  de  la  Psion  de  Foreille  interne. 

Tous  ces  faits  bien  dablis,  il  nous  resterait  a rechercher  comment  les  lesions 
des  canaux  semi-circulaires  produisent  des  troubles  cerebraux,  e’est-a-dire  les 
vertiges,  la  titubation  et  la  tendance  irresistible  a tomber  ou  a tourner  dans 
une  direction  determin6e.  Nous  savons  que  tous  ces  phenomenes  peuvent 
avoir  lieu  lorsqu’il  y a Psion  de  cerlaines  parties  de  Fencephale;  mais  il  nous 
faut  rejeter,  dans  les  cas  que  nous  analysons,  l’hypothese  d’une  Psion  propa- 
g6e  par  continuite  de  Foreille  interne  au  cerveau,  puisque,  d’une  part  Fetude 
clinique,  et  d’autre  part  les  autopsies  faites  par  Meniere,  Viricel  et  M.  Yulpian, 
etablissent  Fint6grit6  de  la  substance  cd’ebrale. 

Vous  savez,  messieurs,  la  part  importante  que  Foil  accorde  aujourd’hui  a 
Faction  reflcxe  dans  la  production  des  actes  physiologiques  et  morbides;  vous 
savez  que  la  moelle,  incit6e  par  un  nerf  sensitif  de  la  vie  animale  ou  organique, 
est  un  centre  d’actions  reflexes  multiples;  le  cerveau  partage  aussi  cetle 
propri6t6  toutes  les  fois  qu’un  nerf  crAnien  de  sensibilite  generale  ou  speciale 
est  exciP  d’une  certaine  facon,  En  diet,  une  irritation  porPe  sur  la  branchd 
ophthalmique  est  refPchie,  sans  que  nous  en  ayolis  conscience,  d’une  facon 
speciale  par  le  cerveau,  et  la  consequence  de  celte  action  rdlexe  determine 
Fecoulement  des  larrnes  ct  l’injection  de  la  conjunctive  i de  nptrie,  lorsque 
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1’action  excitalrice  poi’le  sur  la  ratine,  vous  constatez,  en  vcrlu  de  cette  memo 
action  reflexe,  le  clignement  des  paupieres,  l’6piphora*  et  la  contraction  de  la 
pupille.  Yous  savez  encore  que  l’operation  de  la  cataracte  par  abaissemenl  de- 
termine des  verliges  et  des  envies  de  vomir. 

Des  phenomenes  analogues  se  manifestent  lorsque  nous  eprouvons  de  vives 
douleurs  d’oreille.  .Je  pourrais  multiplier  les  exemples  de  cette  action  reflexe  du 
cerveau.  Qu’il  me  suffise  aujourd’hui  de  vous  faire  remarquer  que  M.  lirown- 
Sequard,  dans  ses  Lecons  sur  le  systeme  nerveux  (1),  a conclu  que  1’irritation 
du  nerf  auditif , de  meme  que  celle  du  nerf  optique  et  de  tout  nerf  sensitil, 
peut  produire,  par  action  reflexe,  des  convulsions,  des  vertiges  et  d’autres 
svmptomes  de  troubles  des  fonctions  de  I’encG'phale.  Et,  cornrne  l ’action  reflexe 
peut  porter  aussi  bien  sur  le  systeme  nerveux  vaso-moteur  que  sur  le  systeme 
nerveux  sensitif  ou  moteur,  il  est  permis  de  supposer  que,  dans  les  cas  de 
16sion  des  canaux  semi-circulaires,  l’aclion  reflexe  agit  sur  le  systeme  vascu- 
laire  du  cerveau  de  facon  a produire  une  anemie  c6rebrale  et  partant  plusieurs 
des  symptomes  de  cette  anemie,  c’est-a-dire  vertiges  et  naus6es  avec  sentiment 

de  defaillance,  etc.  ... 

Cette  derniere  remarque  nous  conduit  a emettre  cette  hypothese , a savoir, 
que  le  vertige  stomacal  n’est  peut-etre  que  le  resultat  d’une  action  reflexe 
sur  la  circulation  cerebrale,  laquelle  action  reflexe  aurait  sa  cause  d incita  ion 

dans  l’estomac.  . . . 

Oaoi  qu’il  en  soit  de  l’inlerprdtation  de  ces  phtaomenes  vertigineux  lies 

une  lesion  du  labyrinlhe,  ou  a des  troubles  de  1’estotnac,  leur  existence  es 
maintenant  parfaitement  ctablie;  vous  pourrez  les  rapporter,  toutes  les  f 
qu’ils  seront  accompagnes  de  bourdonneraents  persistants  dans  les  oredles, 
plus  tard  de  surditc,  a une  affection  de  l’organe  de  l’ouie. 

Messieurs,  il  arrive  encore  trop  souvent  qne  les  vertiges  stomacaux  smtout 
chez  les  personnes  qui  approchent  de  la  vieillesse  ou  qu.  1 f"*™** 
soicnt  le  prelude  d’accidenls  cdrdbraux  trts-graves,  tels  que  1 hemonhagie  tlu 
"et  le  ramollissement.  Aussi,  aujourd’hui,  bien  que  dans  la  .rescan 
■oSneralite  des  cas,  les  formes  vertigineuses  que  je  vous  a.  decntes  somblent  ne 
faisser  sur  le  cerveau  qu’une  impression  fugace,  et  paraissent  avoir  leur  engine 
dansl'appareil  digestif,'  quoique  je  n'hesite  pas  h faire  le  traitement  que  je  va 

vous  indiqueret  qui  guerit  les  malades,  les  u„s  tenrporairemcnt  et  c es  le 

ulus  grand  nombre,  les  autres  deflnitivement ; je  n en  fais  pas  moms 
1 ’slr^s  sachant  qu’e,  dans  quelques  cas  rares,  a on  vertigo  snnple  — 
des  accidents  cWSbraux  formidables,  et  trop  hvidemment  dus  a „.a 

lfeAu  vertige^tomacal  apparliennent  assure, ncnt  les  phenomenes  cerebraux 
qufaccompagnent  .’indigestion,  I’embarras  gastrique,  on  simple  «at  de  pldm- 

(1)  Brown-Sequard,  Lee*  res  on  <ke  pM<*» 
system,  I860,  p.  195  et  suiv. 
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tude  de  I’estomac,  comme  cela  arrive  apr&s  un  repas  plus  copieux  que  d’habi- 
tude,  ou  meme  apres  1 ’ingestion  de  plusieurs  substances  alimentaires. 

Ges  vertiges,  accompagnes  de  pesanteur,  de  cephalalgie  gravative,  de  tinte- 
nients,  de  bourdonnements  d’oreille,  ressemblent,  bien  plus  que  les  pr<5c6- 
dents,  a ceux  que  Ton  regarde  coniine  lies  a une  congestion  cerebrale.  Alors 
meme  qu’ils  sont  I’unique  indice  du  malaise  de  l’estomac,  les  circonstances  dans 
lesquelles  ils  se  produisent,  empechent  de  meconnaitre  leur  nature ; pheno- 
menes  d’ailleurs  aussi  passagers  que  la  cause  dont  ils  relevent,  ils  cedent  avec 
la  plus  grande  facility,  et,  en  v£rite,  il  li'est  pas  necessaire  d’insister  davantage 
sur  ce  sujet,  pas  plus  que  sur  le  traitement  qui  convient  pour  les  combattre. 

II  n’en  est  pas  de  meme  des  accidents  dont  nous  nous  occupons  plus  sp6cia- 
lement  ici.  Au  moment  ou  ils  out  lieu,  l’ingestion  d’une  petite  quantity  d’ali- 
ments,  du  bouillon,  un  peu  de  vin  genereux  et  surtout  des  liqueurs  alcooliques 
et  aromatiques,  suffiront  souvent  pour  les  calmer ; mais  pour  en  prfivenir  le 
relour,  pour  guerir  la  maladie,  il  faut  un  traitement  qui,  s’adressant  a un  etat 
pathologique  plus  ou  moins  ancien , plus  ou  moins  persistant,  doit  etre  suivi 
avec  perseverance. 

Il  est  une  medication  qui  m’a  rendu  de  grands  services;  je  la  dens  de  mon 
venere  maitre  Bretonneau;  c’est  celle  que  vous  m’avez  vu  employer  chez  nos 

malades,  et  dans  laquelle  les  preparations  ameres  et  les  alcalins  jouent  un  role 
important. 

Elle  consiste  dans  l’emploi  des  moyens  suivants. 

Cliaque  matin  le  malade  prend  une  tasse  de  maceration  amere  faite  avec  : 
Copeaux  de  bois  de  quassia  amara 2 grammes. 

qu’on  laisse  pendant  douze  heures  dans  une  tasse  a th6  d’eau  froide. 

Ou  bien  la  maceration  s’obtient  en  laissant  sojourner  pendant  une  denn-heure 
la  meme  quantite  d eau  dans  un  gobelet  fait  avec  ce  bois  amer. 

Apres  chacun  des  deux  principaux  repas,  et  le  soir  en  se  couchant,  le  ma- 
lade prend  egalement  un  paquet  de  poudre  ainsi  compos^e  : 


^ Bicarbonate  de  soude i gramme. 

Craie  preparee 2 grammes. 

Magnesie 1 gramme. 


Melez  et  divisez  en  trois  prises  qui  sont  didayees,  au  moment  d’en  faire 
usage,  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrde. 

Ges  paquets  doivent  etre  pris  cinq  ou  six  jours  de  suite,  et  1’on  y revient 
Imit  ou  dix  jours  plus  tard.  Dans  l’intervalle,  on  donne  au  malade  des  eaux 
mine  rales  naturelles,  telles  que  1’eau  de  Vichy,  de  Pougues,  de  Vais,  d’Erns, 
qui  semblcnt  agir  surtout  par  leurs  principes  alcalins,  mais  dont  la  dose  ne 
doii.  pas  etre  port6e  a plus  de  deux  verres  par  jour;  ou  bien  on  a recours  aux 
eaux  (*c  Bussan8’  de  Schwalbach,  qui,  empruntanl  aussi  une  partiede 

TROUSSEAlj.  3e  6dit.  _ o 
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leur  action  aux  principes  alcalins  qu’elles  contiennent  en  plus  petite  quantity, 
semblent  agir  surtout  par  lours  616ments  ferrugineux. 

Lorsque  l’appGtil  est  languissant,  les  preparations  tirdes  des  plantes  de  la 
famille  des  strychnines  sont  indiquGes  pour  solliciler  la  sensibility  de  !a  mem- 
brane mnqueuse  gastrique  en  mGme  temps  que  la  contractility  de  l’appareil 
musculaire  de  l’estomac.  En  dehors  de  l’excitation  qu’elles  produisent,  cea 
preparations  sont  d’excellents  toniques.  Aussi  je  prescris  souvent  de  prendre 
au  commencement  du  repas,  soil  des  gouttes  amfcres  de  Baum6,  k la  dose 
d’une,  deux  d’abord,  puis  de  Lrois  et  mGme  quatre  gouttes ; soil  la  temture,  soil 
Pextrait  de  noix  vomique,  la  premiere  a la  dose  de  cinq,  hint,  dix  gouttes; 
!e  second  a la  dose  de  5 h 25  centigrammes,  par  pilules  contenant  chacune 

5 centigrammes  d’extrait. 

Mais,  avant  toute  chose,  il  est  essentiel  d’insister  sur  la  necessity  d un  rdgime 
tonique  et  substanliel,  aide  par  un  cxercice  mod6r&  Le  traitement  des  vertiges 
stomacaux  est,  en  un  mot,  celui  de  la  dyspepsie,  sur  lequel  j’aurai  a revemr  plus 
amplement  un  jour  avec  toutes  les  indications  qu’il  comporte. 
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LXVIII.  — DE  LA  DYSPEPSIE. 

^ 1*  Ea  dyspepsie  est  bien  moins  uno  maladie  qu’un  ph6nomone  commun  a un  grand 
n ombre  de  maladies.  — Dans  les  cas  ou,  en  raison  de  sa  predominance,  ce  pheno- 
mene  semble  constituer  uue  espece  morbide,  il  est  subordonne  a une  foule  de  con- 
ditions. Quelques  considerations  generates  sur  les  aptitudes  de  l’organisme  et  des 
organes  en  particular  a s’accommoder  aux  stimulants  qui  agissent  sur  eux.— Applica- 
tions de  ce  fail  a la  question  des  dyspepsies.  — La  dyspepsie,  consequence  de  I'ex- 
citation  exageree  des  secretions  gastriques  et  des  mouvements  musculaires  de 
l’estomac.  — Etudes  sur  la  novrose  que  j’ai  appelee  dpuiseirlent  de  1’incitabilite.  — 
Asthenie  consecutive  a 1 excitation  longtcmps  prolong6e.  — - Dyspepsie  sympathique  de 
malaaies  de  l’intestin,  du  foie,  de  l’estomac,  etc. 


Messieurs, 


II  est  rare  que  nous  n’ayons  pas  dans  le  service  de  la  Clinique  un  certain 
nombre  dindividus  affectes  de  dyspepsie.  Pour  la  combaltre,  tanlbt  vous  me 
vojez  recourir  a la  medication  alcaline,  tantot  vous  m’entendez  prescrire  des 
acides.  11  est  des  cas  oil  j ordonne  le  quinquina,  les  amers  tels  que  la  macera- 
tion de  bois  de  quassia  amara,  les  preparations  strychnees ; il  en  est  d’autres 
ou  je  lais  piendre,  soil  1 opium,  soil  la  beliadone,  soil  des  medicaments  anti— 
spasmodiques.  Je  varie,  en  un  mot,  a l’inlini  mes  movens  d’actiom 


Si  je  procede  ainsi  sans  regie  fixe  en  apparence,  e’est  que  le  traitement  de  la 
djspepsien  a lui-meme,  en  realite,  rien  debien determine.  C’est  qu’ici,  plusque 
partout  ailleurs,  le  medecin,  livre  a ses  inspirations,  est  force  de  marcher  en 
latonnant  a la  recherche  des  indications  qui  varient  soivant  ies  cas*  suivant 
les  individus,  et  qui,  chez  un  meme  individu,  sont  suscepliblcs  de  varier  d’un 
instant  a l’autre.  11  n’est  pas  surprenanl,  du  resle,  qu’il  en  soit  ainsi,  lorsque 
1 on  reflechit  que  la  difficult  de  la  digestion  (car  c’est  lit  ce  que  veut  dire*  le 
mot  de  dyspepsie  pnsdans  son  Reception  etymologique,  lireedu  grec  <W4ta) 
est  unphenomene  commun  a une  foule  de  maladies  aigues  ou  clironiques  ; 
que  dans  ies  cas  meme  ou  ce  phenomena  devient  assez.  predominant  pour  sem- 
bler  pouvoir  constituer  une  cspece  palhologique,  il  restc  subordonne  a des 
etais  morbides  tres-dilferenls  les  uns  des  a u ires. 


En  abordant  atijourd’hui  ce  snjel,  je  n’ai  pas  la  pretention  de  vous  faire 
I histoire  complete  de  la  dyspepsie.  Je  me  propose  uniquement  d’entrer  dans 
quelques  considerations  g6nerales,  dc  vous  rappeier  quelques-uns  des  fairs 
dont  nous  avons  6t6  l6moins,  deformuler  qnelques-unes  des  indications  qui 
pourront  se  presenter  ie  plus  souvent  a vous  an  lit  desmalades.  Je  fle  reculerai 
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pas  dev  an  l les  details  qui,  dans  une  question  aussi  vaste  el  tout  a la  fois  aussi 
obscure  que  celle-ci,  me  paraissent  d’une  utilit6  plus  immediate  que  la  des- 
cription dogmatique  la  plus  ctcndue. 

Une  courte  excursion  dans  le  domaine  dela  pbysiologie  normale  mesemble 
n6cessaire  pour  vous  faire  inieux  comprendre  ce  que  j’aurai  a vous  exposer. 

Dans  l’accomplissement  de  toute  fonction,  trois  choses,  commc  le  disait 
,1  n de  mes  plus  illuslres  pred6cesseurs  dans  cette  chaire,  le  professeur  RCca- 
mier,  trois  choses  sont  a considiirer  : le  stimulus , le  support  du  stimulus,  et 
ce  qu’il  appelait  la  capacite  reciproque . Cette  derniere  expression  n’est  peut- 
etre  pas  tres-claire,  jc  la  remplacerai  par  une  autre  plus  intelligible,  et  je  dirai 
la  relation  fonctionnelle.  Par  support  du  stimulus,  Recamier  entendait  I’or- 
gane  dans  sa  totality  avec  ses  accessoires  anatomiques  etphysiologiques,  1’appa- 
reil  fonctionnel,  qui  doit  etre  en  rapport  avec  son  excitant  physiologique,  son 
stimulus,  lequel  est  tout  ce  qui  met  enjeu  le  support.  Ainsi  1 aliment  est  le 
stimulus,  I’excitant  de  l’eslomac,  celui-ci  est  le  support  du  stimulus  ; la  lumiere 
est  l’excilant  normal  de  I’ceil,  etc.  La  capacity  reciproque,  ce  que  nous  propo- 
ses d’appeler  la  relation  fonctionnelle,  est  le  rapport  s’elablissant  entre  le 
support  du  stimulus  et  le  stimulus  lui-meme,  rapport  duquel  resulte  I’accom- 
plissement  normal  et  regulier  de  la  fonction. 

Cela  pos6,  cherchons  a etudier  les  modifications  diverses  quepeuvent  6prou- 
ver  ce  support  et  ce  stimulus,  voyons  quels  sont  les  resultats  et  la  modification 
relativement  ii  la  fonction. 

Supposez  un  instant  le  support  du  stimulus  normal,  1 organe  sain,  et  sup- 
posez  le  stimulus  anomal,  evidemment  la  fonction  sera  trouble  : prenez  pour 
exemple  l’ceil  auquel  vous  appliquez  la  lumiere  dans  une  quality  ou  dans  une 
quotite  difterente  de  celle  qu’il  doit  rSgulierement  supporter,  vous  produirez 
alors  un  trouble  fonctionnel  de  la  vision;  choisissez  l’estomac  auquel  vous 
donnez  l’aliment  dans  une  quotite  ou  d’une  qualite  anomale,  vous  determinez 
une  perturbation  dans  les  fonctions  qu’il  est  charge  d’executer. 

Supposez  au  contraire  le  stimulus  normal,  tandis  que  le  support  du  stimulus 
est  anomalement  dispose.  S’il  s’agit  de  l’ceil,  supposez  la  lumiere  agissant  en 
quotitSeten  qualites  regulieres  sur  l’organe  malade  d’une  facon  ou  d’une 
autre;  s’il  s’agit  de  l’estomac,  supposez  que  l’aliment  lui  soit  donne  dans  sa 
quotite  et  dans  sa  quality  normales,  alors  qu’il  est  mal  dispose  d une  mamei  e 
ou  d’une  autre  pour  le  recevoir,  et  la  relation  fonctionnelle  n existant  plus,  e 
jeu  physiologique  de  ces  appareils  organiques  sera,  comme  dans  la  premiere 
hvpothese,  necessairement  trouble. 

* R peut  arriver  pourtant  que  le  stimulus  et  son  support  restant 1 un  et  autte 
dans  des  conditions  anomales,  la  relation  fonctionnelle  s’Stablisse  reguliere- 
ment  jusqu’a  un  certain  point.  C’est  ce  que  j’ai  appeld  la  relation  function  - 
nelle  accidentelle , f ortuite , dans  les  maladies.  II  peut  se  faire,  par  exemple. 
rjue  1’ceil  etant  malade  dans  une  certaine  mesure  la  lumiere  lui  arrive  encore 
sous  une  certaine  forme  et  dans  une  certaine  quantity  qui  ne  seraient  plus  ici 
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la  forme  ni  la  quantite  normales;  celle  lumiere  se  irouve  alors  coadaptee,  si 
je  puis  ainsi  dire,  a cet  ceil  malade,  de  facon  que  la  vision  ait  lieu.  Appliquous 
ceci  ii  1’estomac.  Si  a cet  organe  malade  on  donne  un  aliment  anomal,  dans 
une  certaine  mesure,  quant  a sa  quantity,  quant  a sa  qualite,  la  relation  lonc- 
tionnelle  s’etablira  accidentellement , forluitement.  La  digestion  s’effectuera 
d’une  facon  a peu  pres  normale,  bien  que  le  stimulus  et  son  support  ne  soienl 
ni  I’un  ni  l’autre  dans  un  etat  r6gulier.  (Test  en  raison  de  cette  relation  fonc- 
tionnelle  accidentelle  que  quelques  traitements  empiriques  ont  pu  reussir, 
dans  certaines  maladies  de  l’estomac,  alors  que  l’aliment  donne  a cet  organe 
malade  et  parfaitement  supporte  par  lui,  ne  l’aurait  pas  ete  si  l’organe  se  ful 
irouve  dans  des  conditions  normales  et  physiologiques. 

De  tous  les  animaux,  l’homme  est  assurement  celui  qui  s’adapte  le  plus 
facilement  aux  diverses  conditions  exterieures  n^cessaires  a 1 entrelien  de  la 
vie.  Le  premier  individu  de  notre  espece  n’est  pas  n6,  a coup  sur,  sous  le 
50e  degre  de  latitude  : son  corps,  qui  n’est  prot6g6  ni  par  des  poils,  ni  par 
des  plumes,  corame  Test  celui  des  autres  etres  des  classes  supdrieures,  indique 
assez  que  le  Createur  l’a  plac6 , lorsqu’il  l’a  fait  naitre , sous  un  climal  assez 
doux  pour  qu’il  put  se  passer  des  vetements  qui,  dans  nos  pays,  sont  n6ces- 
saires  et  indispensables  a son  existence.  Cependant,  a mesure  que  la  terre  est 
devenue  trop  etroite  pour  les  generations  qui  se  succedaient  et  qui  s’accumu- 
laient  dans  le  lieu  de  son  origine,  rhomme  a emigre  vers  d’autres  regions. 
Couvraut  la  surface  du  globe  du  sud  au  nord,  du  levant  au  couchant,  s’adap- 
tant  partout  aux  nouvelles  conditions  climatologiques  qu’il  rencontrait,  il  a fini 
par  vivre  aussi  bien  sous  le  pole  que  dans  les  pays  equatoriaux  d’ou  il  etait 
parti.  Mais  cette  adaptation  de  i’organisme  humain  aux  conditions  atmospheri- 
ques  les  plus  clifferentes  est  moins  remarquable,  peut-etre,  que  son  adaptation 
aux  conditions  si  variees  de  l’ali mentation.  Du  regime  le  plus  eiementaire,  con- 
sistant  dans  le  principe , comme  il  consiste  aujourcl’hui  encore  pour  certains 
peuples,  pour  les  Indiens  par  exemple,  en  quelques  l’aibles  rations  de  sub- 
stances veg6lales,  telles  que  le  riz,  avec  de  1’eau  et  un  peu  de  lait  pour  bois- 
son,  1’bomme  a pu  arriver  a ce  regime  plantureux  des  peuples  du  Nord,  regime 
ou  les  substances  animales  entrent  dans  une  si  grande  proportion.  Son  orga- 
nisation s’est  cree  des  habitudes  toutes  differentes  de  ce  qu’elles  devaient  elre 
a l’origine;  elle  s’y  est  si  bien  adaptee  que,  tournant  a son  profit,  ce  regime 
nouveau  a fait  de  rhomme  du  Nord  un  etre  bien  plus  vigoureux  que  l’homme 
des  regions  equatoriales. 

Cette  merveilleuse  aptitude  de  l’organisme  s’applique  non-seulement  h 
l’espece,  non-seulement  aux  individus  pris  isoiement  dans  une  meme  espece, 
elle  s’applique  encore  aux  divers  appareils  de  l’economie. 

Le  support  du  stimulus,  l’organe  restant  dans  ses  conditions  normales,  finit 
par  s’adapter  aux  stimulus  anomaux  qui  agissent  sur  lui.  D’abord,  il  est  vrai, 
il  en  r6su!le  une  certaine  perturbation,  quelque  chose  de  morbide;  mais , en 
vertu  de  cette  aptitude  d ’accommodation,  I’organisme  se  modilie,  s’arrange 
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pour  cette  impression  nouvelle,  el , au  bout  d’un  certain  temps , les  organes 
s’dtant  mis  au  ton  do  lour  nouveau  stimulus,  In  relation  fonctionnello  sY-tablii 
rtfgulierement. 

Dans  quelques  ciroonstances,  le  mGdocin,  aidant  la  nature,  pout  contribuer 
b mettre  les  individus  dans  les  conditions  d’accommodation  ; il  pout  faire  avec 
los  agents,  les  modilicateurs  phnrmaceuliques,  ce  que  font  les  agents,  les  mo- 
difieateurs  physiologiques ; il  pout  6tablir,  pour  un  temps  plus  ou  moins  long, 
des  relations  fonclionnelles  accidentelles.  Il  pent  faire,  pour  les  organes  en 
particulier,  ce  qu’il  peut  faire  pour  l’ensemblo  do  l’dconomie.  Pour  i’estomac, 
par  exemplo,  qui,  dans  la  question  qui  nous  occupo,  est  plus  spf'cialement  en 
cause,  il  peut  le  mettre  dans  des  conditions  spiSciales,  n6cessaires  a la  rdgula- 
r|t6  des  actes  qu’il  doit  physiologiquoment  rcmplir. 

Rentrons  maintenant  plus  directement  dans  noire  sujet.  Relativement  h 1’es- 
tomae  consid£r6  comme  support  du  stimulus,  nous  atirons  b tenir  compte  de 
son  organisation  anatomique,  c’est-h-dire  de  ses  plans  musculeux  et  muqueux; 
de  ses  systflmes  glanduleux,  circulatoires  et.  nerveux;  do  ses  rnouvements  et  de 
ses  s6cr6tions  ; nous  verrons  quelles  sont  les  modifications  qui,  se  produisant 
dans  ces  divers  (Moments  organiques  ou  fonctionnels,  occasionnent  ce  que  nous 
appelons  la  dyspepsie. 

Et  d’abord,  messieurs,  de  quelle  facon,  sousquelles  influences  se  modiflent 
les  s6cr6lions  stomacalos  ? Elies  se  modiflent  par  le  fait  d’un  stimulus  excessif 
on  insuflisant. 

Chez  un  animal  auquel  on  a pratiqu6  une  fistule  stomacale,  il  suflit  d’in- 
troduire  un  tube  de  verre  dans  la  cavit6  de  l'estomac  et  d’en  exciter  la  mem- 
brane muqueuse,  pour  faire  pleuvoir  en  assez  grande  abondance  le  sue  gas- 
trique.  Par  le  fait  do  cette  excitation,  vous  voyez  se  produiro  une  secretion 
extra-physiologique  quant  h sa  quantity,  mais,  en  fin  de  compte,  un  sue  gas- 
trique parfailemenl  normal  quant  a ses  qualit£s.  Mais  que  cette  excitation  soit 
exag6r6e,  qu’allant  au  delb  d’un  certain  degrd,  elle  arrive  jusqu’b  1’inflamma- 
tion,  la  s6cr6tion  du  sue  gastrique  s’arrete,  et  la  fistule  ne  donne  plus  issue 
qu’h  du  mucus. 

Ces  troubles  se  produisent  independamment  de  toute  excitation  mflcanlque. 
Sous  l’influence  de  la  fievre,  qui  peut-etre  n’est  pas  autre  chose  qu’tine grande 
modification  dans  les  functions  d’innervation  de  la  vie  organique,  la  secretion 
du  sue  gastrique  se  trouble  ets’arrflte.  L‘exp6rience  en  a et6  faile  non  pas  une 
fois,  mais  un  grand  nombre  de  fois,  par  M.  le  professeur  Cl.  Bernard  (I).  En 
donnant  b volont<§  la  fifivre  aux  animaux  stir  lesquels  il  6tudiait  le  plnMiomene, 
il  pouvait  suspendre  la  s6cr6lion  du  sue  gastrique,  sans  qu’il  y efit  aucune 
inflammation  de  la  membrane  muqueuse  stomacale,  sans  qti’on  pftt,  en  conse- 
quence, mettre  en  cause  une  gastrite  dont  on  ne  trouvait  pas  les  traces, 

(1)  Claude  Bernard,  Lepons  sur  la  physiologic  et  la  pathologio  du  stysldme  nerveux. 
Paris,  1858,  t.  II,  p.  374. 
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Et  notez,  messieurs,  t[u’il  ne  se  passe  pas  pour  l eslomac  autre  chose  que 
ce  que  nousvoyons  chaque  jour  se  passer  sous  nos  yeux.  Lorsqu’unc  lGsion 
traumatique  a eu  lieu,  et  que,  les  premiers  phdnomenes  de  I’inflammation 
ayant  disparu,  tout  marchea  resolution,  on  peut,  a bon  droit,  considercr  chaque 
cellule  du  tissu  conjonctif  comme  un  petit  estomac  dans  lequel  les  ai  teres 
versent  l’aliment  dont  les  veines  et  les  lymphatiques  emportent  les  rdsidus 
apres  que  1 exsudation  plastique  fonclionnelle  s est  opdide.  Dans  1 espece, 
1’exsudation  fonctionnelle,  accidentellement  normale,  est  la  lymphe  plastique  et 
le  pus.  Que  la  fifevre  s’allume,  et  nousvoyons  les  sdcrdtionsdu  tissu  cellulairese 
modifier,  la  tendance  a la  consolidation  cesser,  et  lesplaies,  a demi  cicatrisdes, 
se  rouvrir  pour  sccreter  un  ichor  de  mauvais  aloi,  aussi  different  de  la  lymphe 
plastique  et  du  pus  normal,  que  le  mucus  de  l’estomac  1 est  du  sue  gastrique. 

Vous  savez,  messieurs,  et  e’est  encore  M.  Claude  Bernard  qui  vous  1 a 
appris,  que,  apres  la  section  des  nerfs  pneumogastriques,  les  mouvements  de 
1’ estomac  sont  immediatement  suspendus,  et  que  la  secretion  du  sue  gastrique 
est  diminude.  Vous  savez  aussi  que,  lorsque  dans  les  experiences  sur  les  ani- 
maux,  on  irrite  les  ganglions  du  grand  sympathique  qui  envoient  des  filets 
nerveux  a I’estomac,  i!  se  produit  des  contractions  energiques  de  1’estomac  et 
la  sderdtion  gastrique  devient  plus  abondanle.  Ainsi  se  trouvent  ddmontrees 
les  modifications  dprouvdes  par  l’estomac  lorsque  l’on  agit  sur  le  systeme  en- 
cdphalo-rachidien  ou  sur  le  systeme  trisplanchnique. 

Pour  aborder  un  ordre  de  faits  qui  touche  de  plus  pres  li  la  clinique,  qui 
n’a  constate  cliez  l’homme  cette  infiuence  des  troubles  de  I’innervation  sur  la 
digestion;  qui  ne  sait  qu’une  emotion  morale  un  peu  vive  va  en  suspendre  le 
corns  et  amener  une  indigestion ; qui  ne  sait  combien  les  preoccupations  mo- 
rales longtemps  prolongees  out  un  funeste  retentissement  sur  1’appareil  digestif, 
et  qu’elles  sont  une  cause  frequente  de  dyspepsie? 

Les  douleurs  locales,  les  nevralgies  stomacales  et  intestinales  troublent  ega- 
lement  les  secretions  de  1’appareil  digestif.  11  arrive  ici  ce  qui  arrive  pour 
d’autres  appareils.  Ainsi  la  ndvralgie  de  l’oeil  amene  une  congestion  plus  ou 
moins  violente  des  parties,  dleve  leur  temperature  et  augmente  la  sderdtion 
des  larmes;  de  mSme  la  ndvralgie  de  I’estomac  produit  des  effets  analogues 
dans  cet  organe,  dont  elle  exagere  les  sderdtions  a ce  point  que  celles-ci  se 
feront,  non  plus  seulement  comme  d’habitude,  au  moment  ou  les  aliments  sont 
ingdrds,  mais  encore  en  dehors  de  tout  travail  de  digestion. 

Ce  sont  la  des  effets  consdcutifs  a une  exageration  de  1’excitalion  normale; 
mais  nous  allons  voir  maintenant  quelles  sont  les  consequences  de  cette  excita- 
tion exagdrde,  trop  longtemps  continude.  Je  vous  ai  souvent  parle  des  rdsul- 
tats  qu’avait  sur  l’dconomie  l’abus  des  excitants,  je  vous  ai  dit  que  par  le  fait 
d’excitations  trop  souvent  rdpdtdes  ou  poussdes  trop  loin  l’organe  sur  lequel 
ces  excitations  agissaient,  cessait  de  repondre  a son  stimulus,  et  que  bientot 
arrivait  ce  que  Brown  appelail  Yasthenie.  Comment  expliquait-il  cette  asth6- 
nie  ? Je  r6p&te  ici  ce  sur  quoi  j’ai  taut  insists  en  d’autres  circonstances,  et  je 
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ne  crains  pas  d’y  revenir,  parce  cfu’il  importe  de  bien  connaltre  ces  idyes,  les 
seules  peut-etre  qui  soient  sages  ct  r6ellement  pratiques  dans  la  grande  theorie 
du  medecin  ecossais. 

Gonvaincu  que  la  vie  ne  s’entretienl  que  par  les  excitants,  comme  Broussais 
le  professa  apres  lui,  a peu  de  chose  pres,  Brown  pensait  que  chaque  organe 
etait  doue  d’une  capacity  particulifere  d’excitation,  qu’il  appelait  excitability, 
et  que  cette  excitability  s’epuisait  par  le  seul  fait  de  sa  mise  en  jeu.  II  disait, 
par  exemple,  l’enc6phale,  lajmoelle,  l’appareil  musculaire,  ont  une  aptitude  a 
entrer  simultan6ment  en  action  pour  ex6cuter  la  fonclion  de  la  locomotion.  Or, 
si  1’ excitation  exercee  par  l’intelligence  sur  les  muscles,  par  l’intermediaire  du 
systeme  nerveux  rachidien  auquel  elle  commande,  s’exerce  pendant  un  temps 
trop  long,  il  arrivera  un  moment  ou  le  systeme  nerveux  et  l’appareil  muscu- 
laire ner6pondront  plus  a cette  excitation  c£rebrale,ou  ils  perdront  leur  capa- 
city d’etre  excites,  leur  excitabilite,  ils  tomberont  dans  V as thenie,  mot  qui  se 
traduit  ici  par  celui  d’impuissance.  xVlors  il  n’y  a plus,  pour  Brown,  qu’un 
moyen  extra-medical  de  rendre  aux  muscles  et  au  systeme  nerveux  la  capacity 
qu’ils  ont  perdue,  ce  moyen,  c’est  le  repos.  Mais  si  1’ excitation  est  constam- 
ment  portye  au  dela  de  ses  limites  normales,  l’excitabilite  s’epuise  dans  une 
proportion  superieure  a celle  que  le  repos  pourrait  lui  permettre  de  recouvrer, 
de  telle  sorte  que  l’habitude  d’etre  excitys  fera  perdre  a ces  organes  la  faculty 
d’etre  mis  en  jeu  par  les  stimulus  normaux  auxquels  ils  repondaient  aupara- 
vant,  et  qu’il  leur  faudra  un  stimulus  plus  considerable.  Prenons  un  exemple  : 
L’oeil  s’habitue  a supporter  la  lumiere  dans  certaines  proportions  regulieres, 
quanta  la  quantity  et  quant  a la  quality.  Je  suppose  cette  quantity  representee 
par  un  chiffre,  soitlO,  l’appareil  de  la  vision  se  trouvant  dans  des  conditions 
physiologiques  normales;  que  cette  quantity  de  lumiere,  I’oeil  restant  dans  les 
conditions  ou  il  se  trouvait  precedemment,  vienne  a etre  subitement  augmen- 
tye  et  portee  a 20,  il  en  resultera  le  phynomene  particulier  anomal  que  l’on 
appelle  eblouissement.  Ce  n’est  pas  de  l’asthenie,  car  si  10  de  lumiere  sont 
rendus  a l’oeil,  celui-ci  reprcndra  la  regularity  de  ses  fonctions  momentane- 
ment  troublees.  Mais  si,  au  lieu  d’augmenter  brusquement  et  passagerement 
la  quantity  du  stimulus,  on  l’augmente  graducllement,  si,  chaque  jour,  on 
s’habitue  a supporter  une  lumiere  de  plus  en  plus  vive,  il  arrivera  un  moment 
ou  les  fonctions  de  l’appareil  de  la  vision  s’exycuteront  sous  llnfluence  de  cette 
lumiere  plus  vive,  exactement  comme  elles  s’accomplissaient  primitivement 
avec  une  lumiere  beaucoup  moins  energique;  de  plus,  il  arrivera  un  moment 
ou  la  vision  n’aura  plus  lieu  qu’a  la  condition  que  l’ceil  recevra  cette  quan- 
tity de  stimulus  plus  considerable  que  celle  dont  il  avaitbesoin  d’abord.  Qu’un 
individu  habituy  depuis  six  mois,  depuis  un  an,  a 20  de  lumiere  n’en  recoive 
lout  a coup  que  10,  I’excitation  de  la  retine  produite  par  cette  nouvelle  quan- 
tity de  stimulus  qui  lui  ytait  autrefois  suffisante,  ne  [jourra  plus  aujourd’hui 
mettre  en  jeu  les  fonctions  visuelles.  C’est  parce  que,  sous  1 influence  d une 
excitation  plus  considerable  et  conslamment  repetye,  I excitabilite  de  1 organe 
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s’est  epuis^e,  que  l’asthenie  s’est  produite,  et  que,  pour  entrer  en  action, 
l’ceil  a desormais  besoin  de  cette  nouvelle  dose  de  stimulus,  dose  double  de 
celle  qui  Iuisuffisait  normalement., 

Pour  Testomac  memes  choses  sepassent.  Un  individu  se  nourrit  sobremeni, 
fait  un  usage  tres-mod6r6  des  rnets  epices,  s’abstient  de  tout  excitant  de  la 
digestion,  boit  peu  de  liqueurs  alcooliques  ; le  stimulus  et  son  support  orga-' 
nique,  c’est-a-dire  l’aliment  et  l’appareil  gastrique,  se  trouvent  en  relation 
l'onctionnelle  parfaitement  suffisante  et  convenable,  aussi  la  digestion  s’opere- 
t-elle  regulierement  et  facilement.  Cependant  cet  individu  se  met  peu  a peu  a 
Spicer  davantage  ses  aliments,  a boire  un  peu  plus  chaque  jour  d’alcooliques, 

^ multiplier  en  un  mot  les  excitants;  si  le  premier  jour  il  a souffert  de  ce 
changement  de  regime,  il  ne  tarde  pas  a s’y  faire,  et  a mesure  que  cette  exci- 
tation augmente,  son  estomac  y repond,  s’y  accommode,  s’adaptant  par  un  sur- 
croit  d’elforlsgraduels  aux  impressions  nouvelles  qu’il  yprouve.  Puis,  que  tout 
a coup  cet  individu  reprenne  son  alimentation  premiere;  l’estomac,  alors,  ne 
se  trouvant  plus  suffisamment  excite,  ses  secretions  ne  se  feront  plus  comme 
elles  se  faisaient  auparavant,  il  en  resultera  une  difficulty  de  la  digestion.  Pour 
combattre  cette  dyspepsie,  vous  serez  alors  obliges  ou  de  faire  ce  que  Brown 
recommandait,  de  maintenir  l’organe  au  repos  pendant  un  certain  temps,  afin 
de  lui  permeltre  de  recuperer  son  excitability  primitive  perdue  par  Tabus  de 
Texcitation,  ou  bien  vous  serez  forces  de  revenir  a ces  excitants  auxquels  Tes- 
tomac  s’etait  habitue,  et  bientot  meme  d’avoir  recours  a des  excitants  de  plus 
en  plus  energiques. 

Dans  ce  que  je  viens  de  vous  dire  je  n’ai  eu  en  vue  que  ce  qui  se  passe  du 
cote  des  secretions  stomacales,  il  importe  encore  de  tenir  grandement  compte 
de  1 appareil  musculaire  de  Testomac  qui  est  aussi  essentiel  a l’accomplisse- 
ment  des  fonctions  de  Torgane  que  son  appareil  secretoire.  Pour  que  les  di- 
gestions s operent  normalement  il  faut  que  les  mouvements  de  Testomac  comme 
ceux  de  1 intestin  s executent  avec  une  parfaite  regularity.  Or,  le  jeu  du  sys- 
teme  musculaire  gastro-intestinal  peut  etre  trouble  de  dilferentes  manieres. 
Son  excitability  peut  etre  diminuee,  afiaiblie,  et  I’individu  digerera  inal  parce 
qu  il  y aura,  si  je  puis  ainsi  dire,  arret  dans  les  contractions  de  Testomac ; elle 
peut  etie  au  conlraire  exagery.e,  et  alors  1’individu  cessera  de  digyrer  conve- 
nablement,  parce  que  les  contractions  de  son  estomac  seront  trop  multiplies, 
trop  energiques. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  aliments  seront  rapidement  chasses  de  Testomac 
dans  le  duodenum  ou  ils  arriveront  non  chvmifiys  ou  incompleteinent  chymi- 
fies.  Trop  imparfaitement  prepares  dfes  lors  pour  subir  le  nouveau  travail  dont 
est  chargee  la  premiere  partie  de  Tintestin,  leur  digestion  s’operera  mal,  diffi- 
cilement,  il  y aura  dyspepsie. 

Ainsi  que  nous  1 avons  vu  lout  a l’heure  pour  les  secretions  gastriques,  la 
contractility  exagyrye  de  Testomac  peut  reconnailre  pour  cause  une  perturba- 
tion survenue  dans  les  fonctions  du  systeme  nerveux,  soil  du  systeme  nerveux 
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c$r6bro-spinal,  a la  suite  d’une  Emotion  morale  vive  par  exemple,  soit  du 
systeme  nerveux  ganglionnaire ; elle  peut  reconnaitre  pour  cause  1’abus  des 
substances  excitantes  introduites  dans  la  cavite  mfime  de  l’organe  et  qui  agis- 
sent  plus  ou  moins  directement  sur  son  appareil  contractile. 

Dc  mGme  aussi  que  [’excitation  exager6e  et  longtcmps  continu6e  du  sys- 
teme s6cr6loire  va  amener  l’aslhenie  de  ce  syst&me,  de  lnfiiue  I’exageration 
longtemps  continu6e  de  la  contractility  aura  pour  consequence  l’asthynie  de 
l’appareil  musculaire.  Cette  asth6nie  reconnait  encore  d’autres  causes,  et  une 
qui  n’est  pas  rare  est  l’habitude  de  prendre  des  aliments  en  trop  grande  quan- 
tity, de  telle  sorte  quo  leur  accumulation  dans  I’esiomac  distend  l’organe  au 
dela  de  ses  limites  normales.  II  arrive  alors  pour  l’estomac  ce  qui  arrive  pour 
la  vessie,  par  exemple,  qui,  sous  Pinlluence  d’une  rytention  d’urine  trop 
longtemps  prolongee,  finit  par  se  paralyser,  sa  distension  forcce  annihilant 
la  tonicite  de  sa  force  musculaire  comme  elle  l’annihile  dans  les  organes 
creux. 

Cette  cause  de  l’asth6nie  stomacale  n’est  pas  rare,  aisais-je.  On  1 observe 
chez  les  grands  mangeurs  qui,  semblables  li  ceux  dont  vous  pourrez  lire  1 his- 
toire  (l),  d6voraient  jusqu’a  soixanie  et  quatre-vingts  livres  d aliments  dans 
les  vingt-quatre  beures.  Chez  ces  individus  l’estomac  se  distend  jusqu  au  point 
de  prendre  la  capacity  du  rumen  d’un  boeuf.  On  comprend  que  cet  oigane 
ainsi  distendu  perde  sa  tonicite  musculaire,  et  que,  apres  uu  certain  temps,  il 
soit  necessaire,  pour  le  reveiller,  d’avoir  recours  a des  moyens  excitants  aiti- 
ficiels  dont  I’energic  doit  etre  augmentee  on  proportion  du  delaut  de  conliac- 
tility,  de  l’asthynie,  qui  de  jour  en  jour  fait  de  nouveaux  progres. 
v Cette  asthenie  musculaire  de  l’estomac,  que  l’ypuisement  de  I’excitability 
depende  de  1’abus  de  l’exctialion,  qu’elle  depende  de  l’espece  de  paralyse 
produite  par  une  distension  forcee  de  I’organe,  cette  asthenic  musculaire, 
comme  l’asthynie  secretoire,  est  la  cause  prochaine  de  dyspepsie  a lat[uelle 
sont  sujels  les  grands  buveurs  et  les  gros  mangeurs.  Nous  verrons  comment 
il  faut  la  combattre  ; nous  verrons  que  dans  ce  cas,  certames  medications  que 
je  vous  indiquerai  ont  une  elficacity  beaucoup  plus  grande  qu’elles  n en  ont 
dans  d’autres  especes  de  dyspepsies. 

Il  est  une  autre  forme  d’asthynie  qui  tient  a des  dispositions  individuates 
etranges,  s’observe  dans  l’appareil  musculaire  de  la  vie  anirnulc,  et  qui,  pio  a 
blement,  a son  analogue  dans  le  systeme  musculaire  de  la  vie  orgamque.  Cette 
alfection  singuliere,  sur  laquelle  j’ai  deja  fixe  depuis  longtemps  mon  attention, 
a yte  vue  certainement  par  uu  tres-grand  nombre  de  praticiens,  et  pourtam 

elle  n’a  pas  ete  etudiee  dans  ce  qu’elle  a de  special. 

J’ai  appele  cette  nyvrose  epuisement  de  I'incitab/lite,  et  jt.  uux  \ous  en 


donner  un  exemple. 

Il  y a pres  de  dix  ans,  je  voyais  une  jeune  dame  de  louis, 


nouveliemeni 


(1)  Diclionnaire  des  sciences  mddicales. 
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marine,  qui  n’avait  d’autres  troubles  dans  sa  saute  quo  l’affection  nerveuse 
bizarre  dont  je  vais  essayer  do  vous  tracer  le  tableau, 

Kile  so  disait  paralysde;  or,  quand  on  inlerrogoait  la  inotilit.6  et  la  sensibi- 
lity, on  lestrouvait  parfaitement  intactes.  Si  1’on  demandait  h la  jeune  malade 
de  se  lever  et  do  marcher,  ellelefaisait  d£lib6r6ment,  avec  uno  precision,  one 
nettete  parfaites.  A peine  avait-elle  faitquinze  pas,  que  l’on  voyait  sa  demarche 
perdre  desou  assurance,  et  a pres  quolques  pas  mal  assures,  elle  s’affaissait  sur 
elle-meme,  impuissante  & aller  un  m6lre  plus  loin.  Alors  je  la  faisais  asseoir, 
et,  avant  qu’un  quart  d’heure  se  futecoul6,  elle  avail  rycup6r6ses  aptitudes  et 
pouvait  de  nouveau  fournir  la  courte  carriere  qu’elle  avait  parcourue  tout  a 
I’heure.  Interrog6e  sur  la  nature  do  ses  sensations,  elie  disait  qu’apres  avoir 
l'ait  quelques  pas,  elle  se  sentait  fatigu6e  a tel  point  qn’il  lui  6tait  impossible 
d’aller  plus  loin ; elle  comparait  la  sensation  qu’elle  £prouvait  h celle  que 
nagnere,  lorsqu’elle  6tait  bien  portante,  elle  avait  quelquefois  6prouv6e  apr£s 
une  marcbe  excessive.  Ce  n’£tait  done  pas  lit  une  paralysie,  mais  vraiment  un 
epuisement  de  I'incitubilite.  J’ai,  depuis  cette  epoque,  revu  plusieurs  per- 
sonnes  pr&sentant  exactement  les  monies  symptomes.  Ces  nialades  out  tous 
gueri,  le  plus  grand  nombre  avec  I’bydroth^rapie  et  les  bains  de  mer,  quel- 
ques-uns  avec  1’electricite,  d’autres  avec  les  preparations  de  noix  vomiquo. 

Revenues  a la  dyspepsie. 

Jusqu’ici,  messieurs,  je  n’ai  fait  allusion  qu’a  ce  qu’on  pourrait  appeler, 
dans  le  langage  de  l’ecole,  les  dyspepsies  idiopatliiques,  e’est-h-diro  cellos 
dans  lesquelles  1’estomac  a ele  mis  directement  en  cause,  soit  que  les  troubles 
dont  ii  est  le  siege  aient  int£ress6  directement  et  sans  interm6diaires  son  or- 
ganisation interne,  soit  qu’ils  aient  int6resse  la  portion  du  syst^me  nerveux 
encephalo-rachidien  ou  ganglionnaire  qui  preside  a ses  mouvements  muscu- 
laires  ou  a sa  secretion.  J’arrive  maintenant  aux  dyspepsies  que  I’on  pourrait 
appeler  symptomatiques,  a cedes  dans  lesquelles  les  troubles  de  la  digestion  ne 
sont  que  ie  retentissement  sur  I’estomac  d’une  perturbation  survenue  dans 
d’autres  organes,  dans  d’autres  appareils  ayant  avec  1’estomac  des  relations 
sympathiques  plus  ou  moins  prononc6es.  Ces  dyspepsies  symptomatiques  ou, 
si  vous  l’aimez  mieux,  sympathiques  mgritent  une  serieuse  consid6ratiou  en 
raison  de  la  place  important^  qu’elles  occupent. 

Les  troubles  intestinaux  et  parnii  ces  troubles  la  constipation,  en  premiere 
ligne,  jouent  ici  un  role  capital.  Un  premier  fait  nous  frappe,  e’est  que  les 
garderobes  sont  habituellement  rares  el  dilliciles  chez  la  plupart  des  dyspep- 
liques.  Lst-ce  la  une  cause,  est-cela  un  effetde  la  dyspepsie?  Si  l’on  comprend 
que  par  cela  soul  qu’un  individu  mange  moins,  ses  feces  seront  moins  abon- 
dautes,  et  qu’en  ce  sens  la  dyspepsie  entraine  la  constipation,  on  comprend 
aussi  que  celled  puisse  entrainer  des  troubles  de  la  digestion.  Lorsque,  l’occa- 
sion  s en  presentant,  je  vous  parlerai  de  la  diarrbde,  je  vous  ferai  voir  que  les 
alfections  du  gros  ioteslin,  qu’une irritation  portee  sur  l’extremit6  la  plus  inf6- 
iieure  du  tube  digestif,  sudisent  pour  provoquer  un  llux  proveuant  de  I’il^on, 


28 


DE  LA  DYSPEPS1E. 


/ 


rirriiatio'n  anale  retentissant  jusque  dans  1’intestin  grele.  J’ajouterai  des  a pre- 
sent qae  cette  sympalhie  entre  le  gros  intestin  et  les  autres  parties  da  tube 
intestinal  se  trouve  chaque  jour  d6montr<5e  par  (’experience  la  plus  vulgaire  : 
un  lavement  pris  immediatement  apres  le  repas  par  un  individu  qui  n’en  a pas 
l’habitude  determines  nne  indigestion.  Qu’a  la  place  d’un  lavement  il  s’agisse 
d’un  suppositoire,  le  meme  accident  se  produit,  ou  tout  au  moins  surviennent 
des  garderobes,  d’abord  solides,  constitu6es  par  les  matieres  contenues  dans 
le  rectum  et  dans  le  colon,  puis  liquides  ou  demi-liquides,  form6es  par  les 
matieres  contenues  dansle  caecum  et  dans  les  dernieres  portions  de  l’intestin 
grele.  Ce  suppositoire  cependant  n’a  pas  penetre  au  dela  de  U a 5 centimetres 
au-dessus  de  l’anus;  mais  l’irritation  qu’il  a determin6e  localement  dans  un 
point  si  limile  s’est  propagee  sympathiquement  beaucoup  plus  loin.  Toute 
irritation  de  l’extr6mite  inferieure  du  gros  intestin  agira  de  la  meme  facon,  et 
provoquera  non  plus  seulement  l’excr6tion  de  matieres  demi-liquides,  non 
plus  seulement  des  envies  fr6queutes  d’aller  a la  garderobe,  du  t6nesme  rectal 
qui  s’explique  par  l’irritation  locale,  mais  une  excretion  de  matieres  liquides, 
une  secretion  anomale  des  liquides  intestinaux,  une  diarrhee  souvent  tres- 
abondante  et  incoercible  qui  trouvera  sa  raison  d’etre  dans  ce  fait  que  1 irri- 


tation locale  est  permanente  au  lieu  d’etre  passagere,  cornrne  1 etait  celle  du 
suppositoire. 

11  y a done  entre  les  diverses  parties  de  l’appareil  musculaire  du  tube  di- 
gestif une  synergie  evidente  en  vertu  de  laquelle  le  gros  intestin  agit  sympa- 
thiquement  sur  l’intestin  grele  et  sur  l’estomac,  de  meme  que  1 estomac  et 
1’ intestin  grele  peuventagir  sympathiquement  sur  lui,  si  bien  que  la  regularity 
des  contractions  de  I’une  de  ces  parties  depend  de  la  regularity  des  contrac- 
tions de  l’autre. 

C’estdonc  ainsi  que  l’on  peut  comprendre  comment  la  constipation  est  une 
cause  de  dyspepsie.  Le  gros  intestin  etant  paresseux,  c’esl-a-dire  son  appaieil 
musculaire  se  contraclant  mal,  celui  de  tout  le  tube  digestif,  celui  de  1 esto- 
mac ralentit  aussi  ses  mouvements,  et  les  digestions  deviennent  plus  lentes  et 
difficiles.  II  arrive  ici  (’inverse  de  ce  que  nous  venons  de  dire  a propos  de  la 
diarrhee.  II  en  est  si  bien  ainsi  que  chez  quelques  malades  il  sera  seulement 
besoin  de  solliciter  une  garderobe  reguliere  a l’aide  de  douches  ascendantes 
ou  plus  simplement  a 1’aide  de  lavements  qui  reveillent  la  synergie  des  mou- 
vements en  excitant  la  contraction  du  gros  intestin,  pour  faire  cesser  les  acci- 
dents dyspepliques. 

Ici,  messieurs,  se  pr6sente  un  detail  de  diagnostic  diilerentiel.  En  beaucoup 
de  circonstances  on  confond  avec  des  douleurs  stomacales,  les  douleuis  qui 
out  leur  siege  dans  la  portion  transverse  du  colon.  Et  ce  n est  point  exageiei 
les  faits  de  dire  que  peut-etre  dans  la  moilie  des  cas,  principalcment  chez  les 
vieillards  et  chez  les  homines  arrives  a un  certain  ;ige,  chez  un  giaiul  noinbn 
de  jeunes  femmes,  cequ’on  appelle  de  la  gastralgie,  n est  lienautie  chose  qui 
de  la  colalgie.  Celle  erreur  s’explique  d’ailleurs  quand  on  telhchit  anx  lap 
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ports  anatomiqucs  du  colon  transverse  qui,  situ6  dans  la  region  epigastrique, 
est  contigu  h la  grande  courbure  de  l’estomac.  Les  douleurs  dprouvees  par  le 
malade  peuvent  done  etre  rapportees,  non-seulement  par  lui,  mais  aussi  par  le 
medecin,  a ce  dernier  organe,  de  la  meme  facon  que  les  douleurs  developp6es 
clans  run  des  livpochondres,  et  siegeant  soil  dans  le  colon  ascendant,  soit  dans 
le  colon  descendant,  sont  souvent  prises  pour  des  douleurs  hdpatiques  ou 
pour  des  douleurs  spleniques,  en  raison  meme  des  rapports  que  ces  parties  de 
l’intestin,  en  un  certain  point  de  leur  tra jet,  affectent  l’une  avec  la  rate,  l’autre 
avec  le  foie.  En  interrogeant  attentiveincnt  les  malades  on  apprend  que  ces 
pr  6 ten  dues  douleurs  gastriques  surviennent,  non  au  moment  de  la  premiere 
digestion,  mais  dans  les  dernieres  heures;  qu’elles  coincident  avec  une  con- 
stipation opiniatre,  suivie  quelquefois  de  diarrhee,  laquelle  est  accompagnee 
d une  excretion  plus  ou  moins  abondante  de  mucus  epais,  dont  les  feces  sont 
recouvertes  et  qui  quelquefois  aussi,  quandles  evacuations  alvines  se  sont  fail 
attendre  et  qu’elles  ont  ete  douloureuses,  sc  presentent  sous  forme  de  bandes, 
de  rubans  blanchatres  que  l’on  compare  a des  morceanx  de  macaroni.  Ces 
excretions  muqueuses  sont  souvent  prises  pour  des  fragments  de  vers  solitaires : 
il  n’est  pas  de  praticiens  qui  n’aient  eu  a rectifier  des  erreurs  de  cette  nature, 
eta  rassurer  des  personnes  qui  venaient  les  consulter,  se  croyant  ainsi  affectees 
du  tenia,  et  leur  apportant  ce  qu’elles  croyaient  en  etre  des  debris.  Quoi  qu’il 
en  soit,  cette  constipation  opiniatre  devient  la  cause  de  veritables  colites 
accompagnees  d’ent6ralgies  qui  en  imposent  pour  de  la  gastralgie,  bien  qu’en 
definitive  l’estomac  ne  soit  nullement  malade.  Je  repele,  toutefois,  ce  que  jc 
vous  disais  tout  a l’heure,  que  les  troubles  dans  les  fonctions  du  gros  intestin 
entrainent  tres-frequemment  ceux  des  fonctions  gastriques,  et  qu’ils  sont  le 
point  de  depart  de  la  dyspepsie. 

Celle-ci  est  un  des  epiphenomenes  assez  ordinaires  des  maladies  du  foie,  et 
l’on  comprend  qu’un  organe  aussi  imm6cliatement  en  rapport  avec  l’estomac 
que  cette  glande,  la  plus  volumineuse  de  toutes,  et  dont  le  role  est  si  impor- 
tant dans  facte  de  la  digestion,  on  comprend,  dis-je,  que  le  foie  ait  une  action 
sympathique  des  plus  prononcees  sur  le  reste  de  l’appareil  gastro-intestinal ; 
que  les  perturbations  dont  il  est  le  si6ge  retentissent  plus  ou  moins  profon- 
dement  sur  les  fonctions  de  l’estomac.  De  plus,  les  douleurs  h<5patiques  seront 
souvent  confondues  avec  les  douleurs  gastralgiques;  nous  aurons  occasion  de 
revenir  sur  ce  fait  quand  nous  nous  occuperons  des  coliques  hepatiques.  Ce 
que  nous  savons  des  rapports  de  contigu'ite  qui  existent  entre  l’estomac  et  le 
foie,  rend  parfaitement  raison  de  la  confusion. 

Les  affections  des  reins,  ou,  pour  mieux  dire,  les  affections  de  1’appareil 
urinaire,  sont  encore  des  causes  assez  frequentes  de  dyspepsie,  surtout  chez 
les  vieillards.  Aussi,  lorsque  vous  serez  appeles  aupres  d’individus  d’un 
certain  age,  qui  se  plaindronl  de  gene  de  la  digestion,  de  perte  d’appfitit  el 
de  douleurs  gastralgiques,  avec  vomituritions  ou  vomissements,  que  votre 
attention  se  porte  du  cote  des  reins  et  de  la  vessie,  et  il  ne  sera  pas  rare 
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qu’une  intention  habituelle  d’urino  soil  ii  die  scule  cause  dc  ce  que  le  malade 
accuse. 

i.a  pari  qui  revieni  aux  maladies  de  l’utGrus  dans  le  dOveloppcment  de  la 
dyspepsie  est  non  moins  remarquable.  II  n’y  a rien  la,  du  reate,  qui  doive 
surprendre,  quand  on  songe  au  role  considerable  que  joue  dans  l’gconomie 
de  la  femme  1’importante  fonction  de  la  generation;  au  retenlissement  que 
lea  modifications  physiologiques  elles-memes  subics  par  Jes  appareils  de  la 
reproduction  out  souveni  sur  I’organisme  entier,  retenlissement  qui  se  iraduit 
par  des  troubles  locaux  on  generaux  portant  plus  spOcialement  sur  le  systeme 
nerveux.  Or,  ces  troubles  de  l’innervation,  se  manifestant  d’ailleurs  par  un 
ensemble  de  phenomenes  que  je  n’ai  point  a rappeler  ici,  suflisent  pour 
nous  rendre  compte  des  perturbations  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cir- 
constances,  surviemlent  du  cole  de  la  digestion.  Qui  ne  sail  1’influence  des 
functions  menstruelles  chez  un  assez  grand  nombre  de  femmes,  et  les  trou- 
bles gasti'iques  qui  accompagnent  chaque  Opoque  ? Ces  troubles  gaslriques, 
dont  les  vomisscments  sont  l’expression  la  plus  evidente,  ne  sont-ils  pas 
portes  it  un  tres-haut  degre  dans  la  grossesse?  II  n’est  done  pas  etonnant  que 
les  modifications  pathologiques  plus  oil  moins  profondes,  eprouvees  par  fut6- 
rus,  agissent  comme  les  modifications  physiologiques  qu’il  subit.  Aussi  la 
dyspepsie  est-elle  le  cortege  presque  obligO  de  ces  affections  chroniques  de 
la  matrice  caraclOrisees  par  des  ecoulements  catarrhaux,  par  de  la  leucorrhee, 
par  les  symptomes  locaux  que  vous  connaissez.  Cependant,  messieurs,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  la  leucorrhee  est  souvent  non  plus  la  cause,  mais  1’effet 
de  la  dyspepsie  qui  trouble  la  menstruation  et  souvent  supprinie  les  regies; 
il  ne  faut  pas  oublier  que  bien  des  malades  ne  manquent  pas  d’attribuer  aux 
floeurs  blanches  dont  elles  sont  tourmenlees  les  accidents  qu’elles  accusent  du 
c6t6  de  restomac,  tandis  qu’en  reality  ce  sont  les  troubles  gastriques  qui  onl 
et6  le  point  de  depart  des  troubles  ulerins. 

Au  nombre  des  causes  occasionnelles  des  dyspepsies,  il  faut  aussi  placer 
les  maladies  du  coetir,  qui,  presque  toules,  dans  leur  derniere  pOriode,  sont 
accompagnees  d’une  perturbation  dans  les  fonctions  digestives,  perturbations 
qui  conlribuent  a hitter  leur  terminaison  funeste. 

Les  troubles  des  fonctions  digestives  qui  se  lient  si  habituellement  atix 
cachexies  diverses,  ne  sont  nulle  part  plus  frequentes  qne  chez  certains  indi- 
vidus  sous  l’empire  d’une  diatliese  tuberculeuse.  Non-sculement  la  dyspepsie 
se  montre  dans  le  tours  de  la  phthisic  pulmonaire,  dans  sa  pOriode  extreme, 
mais,  en  quelques  cas,  elle  survient  comme  phenomene  de  dlbut,  avant  que 
les  autres  signes  de  l’affection  thoracique  se  soienten  aucune  facon  manifestos. 
Bien  souvent  aussi,  alors,  die  en  impose  au  mOdecin  qui,  ne  conslatant, 
quclque  soin  qu’il  mette  it  les  chercher,  aucun  des  signes  d’une  lOsion  rna- 
tOrielle,  peut  croire  a une  dyspepsie  essenticlle,  tandis  que  les  troubles  de  la 
digestion  ne  sont  que  l’cxpression  d’une  maladie  organiqne  qui,  it  tin  moment 
ilonitO,  fera  explosion,  se  rOvdant  par  les  caracW-rcs  qui  lui  sont  propres. 
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II  est  aussi  mi  ordre  de  causes  de  dyspepsies  que  je  dois  vous  rappeler. 

Je  ne  parle  point  ici  des  dyspepsies  li6es  ft  la  diathftse  goutteuse  on  rhumatis- 
male,  j’aurai  ft  vous  en  entretenir  plus  sp6cialement,  en  vous  faisant  l’histoire 
de  la  goutte;  jeveux  parler  seuleinent  des  dyspepsies  dependant  de  la  diathfcse 
dartreuse.  Ces  affections  gastralgiques  qui  peuvent  coincider  avec  1 existence 
des  affections  cutan6es,  et  qui  peuvent  aussi,  le  plus  souvent  pcut-6tre,  coin- 
cider avec  la  disparition  d’eruptions  habituelles,  ou  alterner  avec  celles-ci,  ces 
affections  gastralgiques  avaient  6te,  de  tout  temps,  signal6es  par  les  observa- 
teursjen  dehors  de  toute  thc'orie  humoralc,  celte  coincidence  et  cette  alter - 
nance  s’expliquent  par  la  connexion  synergique  existant  outre  les  membranes 
tegumentaires  interne  et  externe.  Primarium  cum  cute  consensum  habet 
ventriculus,  disait  Lorry. 

Je  devais,  messieurs,  vous  6num6rer  ces  differenls  genres  de  causes  des 
dyspepsies,  car  bien  que  tout  se  resume,  en  dernier  ressort,  en  cette  exa- 
ggeration ou  en  celte  diminution  dans  l’activit6  des  mouvements  ou  des  se- 
cretions de  l’estomac  que  je  vous  ai  donn£es  comme  la  cause  procbaine  de  la 
dyspepsie,  il  est  essenliel  d’6tablir  des  differences  entre  les  dyspepsies  svm- 
ptomatiques  ou  sympathiqueset  les  dyspepsies  idiopathiques.  Cela  est  essentiel 
au  point  de  vue  nosologique,  mais  bien  plus  encore  au  point  de  vue  thera- 
peulique.  Pour  combattre  les  unes,  c’est  ft  l’estomac  qu’il  faudra  directement 
s’adresser;  pour  combattre  les  autres,  il  faudra  d’abord  lutter  conlre  les  causes 
eloign£es,  c’est-a-dire  contre  les  affections  organiques,  conlre  les  maladies  qui 
ont  d’abord  frappe  sur  un  autre  appareil. 

§ 2.  ■ — Formes  de  la  dyspepsie.  — Dyspepsie  liee  a la  gastrite  ehronique.  — Dys- 
pepsie boulimique.  — Dyspepsie  flatulente.  — Dyspepsie  acide.  — Troubles  g6n6raux 
causes  par  la  dyspepsie : anesthesie,  analgesie  partielle ; n^vralgies ; troubles  des 
facultes  intellectuelles.  — Troubles  de  la  circulation,  anemie. 

Avant  d’aborder  la  question  du  traitement,  un  autre  point  est  ft  6tudier.  La 
dyspepsie,  quelle  que  soit  sa  nature,  ne  pr£sentc  pas  toujours  les  mSmes  carac- 
teres.  Voyons  done  ses  principales  formes. 

Il  en  est  une  qui  se  lie  ft  la  gastrite  ehronique.  Sous  l’influence  de  l’iu- 
flammation  de  l’estomac,  les  fibres  musculaires  de  cet  organe  perdent  la  regu- 
larity normale  de  leurs  mouvements;  les  secretions  sont  6galeinent  troubles. 
Dans  ce  cas,  la  dyspepsie  est  accompagn6e  d’inapp6tence,  d’amertume  de  la 
bouche.  La  langue  est  habituellement  couverte  d’un  enduit  saburral;  souvent 
il  y a des  nausees,  des  vomituritions,  et  mdme  des  vomissements  de  matieres 
alimentaires,  precedes  ou  suivis  deces  vomissements  glaireux  que  I’on  ddsigne 
vulgairement  sous  le  nom  de  pituite ; quelquefois,  bien  que  rarement,  de 
vomissements  acides.  II  y a fr6quemment  des  ^nictations  nidoreuses  ayant  un 
goflt  de  gaz  acide  hydrosulfurique,  ou,  comme  le  disent  les  malades,  un  gofft 
d’oeufs  pourris. 
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G6n6ralement  il  vous  sera  facile  de  remonter  a la  cause  de  la  dyspepsie  qui 
se  prGsente  sous  cetlc  forme.  Uue  irritation  passagere,  telle  que  celle  qui  est 
occasioning  par  une  indigestion,  aura  et6  le  point  de  depart  des  accidents  qui 
seront  alors  aussi  passagers  que  I’indisposition  qui  les  aura  produits;  mais, 
dans  d’autres  cas,  et  lorsque  la  dyspepsie  a revfitu  un  caractere  de  chronicite, 
vous  reconnaitrez  qu’elle  depend  d’une  irritation  permanente  de  l’estomac, 
d’une  gastrite  chronique,  alfection  dont  on  a cherch6  dans  ces  derniers  temps 
a nier  l’existence  d’une  facon  trop  absolue. 

II  n’est  personne  d’entre  vous,  messieurs,  qui  ne  sache  quel  role  la  gastrite 
aigue  ou  chronique  a joue,  il  y a cinquante  ans,  dans  la  pathologie,  ou  du 
moins  quel  role  Broussais  pr6tendit  lui  faire  jouer.  Exag6rant  la  portee  des 
faits  qu’il  avait  observes,,  revenant,  pour  ainsi  dire,  aux  theories  de  van  Hel- 
mont,  qui  placait  dans  le  centre  dpigasfrique  le  siege  du  principal  archee  a 
l’empire  duquel  obeissait  tout  le  systeme  de  l’economie ; rench^rissant  meme 
jusqu’a  un  certain  point  sur  ces  theories,  1’auteur  de  VExamen  des  doctrines 
mettait  en  cause,  dans  toutes  les  maladies,  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac. Il  voulait  que  l’inflammation  de  cette  membrane  fut  la  source,  non- 
seulement  de  toutes  les  phlegmasies,  de  toutes  les  pyrexies,  mais  encore  de 
presque  toutes  les  affections,  soit  aigues,  soit  chroniques.  Le  bruit  des  lutles 
fameuses  soutenues  a cette  epoque  pour  et  contre  les  doctrines  du  Val-de- 
Grace  est  arriv6  jusqu’a  vous ; mais  quelque  exager6e  qu’ait  ete  la  maniere 
de  voir  du  chef  celebre  de  la  medecine  physiologique,  on  semble  aujour- 
d’hui  tomber  dans  des  exagerations  opposees,  et,  pour  se  garder  des  abus 
qu’on  reprochait  a juste  titre  a Broussais,  on  voudrait  contester  l’existence  de 
la  gastrite. 

On  accepte  que  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  que  celle 
du  pharynx,  de  la  lrach6e,  des  branches;  que  les  membranes  muqueuses 
uterine  et  vaginale;  on  accepte  meme  que  la  membrane  muqueuse  de  Pin- 
testin  s’enflamment,  et  Ton  voudrait  que  la  tunique  interne  de  I’estomac  fut 
seule  li  l’abri  de  l’inflammation.  N’en  est-il  pas  d’ailleurs  ainsi  en  toutes 
choses?  la  peur  d’un  mal  nous  jette  dansun  autre  : 

In  vitium  ducit  culpse  fuga,  si  caret  arte, 

a dit  Horace.  Or,  en  mtklecine  comme  en  toutes  choses,  nous  ne  savons  guerc 
nous  tenir  dans  les  justes  limites,  et,  relativement  au  point  qui  nous  occupe,  apres 
u’avoir  vu  partout  que  la  gastrite,  on  est  aujourd’hui  tenle  de  la  nier  absolu- 
ment;  elle  existe  cependanl.  Quoique  rare,  la  gastrite  aigue  s’observe  encore 
quelquefois,  et  Ton  en  pourrait  citer  des  cas  incontestables.  Quant  a la  gas- 
trite chronique,  on  la  rencontre  frequemment:  souvent,  il  est  vrai,  elle  reste 
masquee;  mais  en  etudiant  le  malade,  on  ne  tarde  pas  a reconnaitre  que,  sous 
le  voile  qui  la  couvre,  la  gastrite  est  la  cause  de  troubles  plus  ou  moins  graves 
de  la  digestion. 
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Dans  une  autre  forme  dc  dvspepsie,  la  boulimie  remplace  l'inapp6tence.  Le 
malade  eprouve  constamment  une  sensation  de  vide  dans  l’estomac;  a peine 
a-t-il  mange  que,  deux  heures,  une  heure  apres  son  repas,  1’appGtit  se  fait 
de  nouveau  vivement  sentir,  sinon  un  app6tit  reel,  du  moins  un  faux  besoin. 
Alors  meme  qu’elle  est  satisfaite,  cette  l'aim  est  accompagm'ie  d’un  sentiment 
defaiblesse  tres-prononc6,  surtoul  cliez  les  femmes  gastralgiques. 

Dans  cette  forme  de  dyspepsie,  il  n’y  a ni  Eructations , ni  flaluosit&s,  ni 
vomissements , comme  dans  le  cas  precedent.  La  constipation  en  est  un  phe- 
nomene  habituel ; toutefois,  dans  qnelques  circonstances , il  y a au  contraire 
de  la  diarrhee,  et  ce  tlux  intestinal  plus  ou  moins  abondant  provient  de  ce 
que  les  aliments  sont  trop  rapidement  chasses  de  l’estomac  dans  le  duodenum 
avant  que  le  premier  travail  de  la  digestion,  celui  de  la  digestion  gastrique, 
ait  eu  le  temps  de  s’accomplir.  Je  ne  reviendrai  pas  ici,  messieurs,  sur  ce  que 
je  vous  ai  expos6  tout  a I’heure  relativement  au  mecanisme  suivant  lequel  ce 
phenomene  se  produit,  me  rdservant  d’ailleurs,  ainsi  que  je  vous  I’ai  annonce, 
d’y  insister  davantage  quand  nous  parlerons  de  la  diarrhee,  ou  ces  details  de 
phvsiologie  pathologique  trouveront  beaucoup  mieux  leur  place.  Lorsqu’il 
s’agira  du  traitement  de  cette  forme  de  la  dyspepsie,  nous  verrons  que  cette 
diarrhee  peut  etre  combattue  par  des  moyens  tres-simples,  et  que  nous  en 
sommes  d’autant  plus  facilement  maitres  que  nous  pouvons  nous  adresser 
directement  a la  cause  qui  la  provoque. 

La  dyspepsie  flaiulente  est  caract6ris<$e  par  la  secretion  exageree  des  gaz 
qui,  dans  l’etat  normal,  se  d6veloppent  dans  le  canal  intestinal.  Immediatemenl 
apres  l’ingestion  des  aliments,  ces  gaz  se  produisent,  en  quantity  plus  ou  moins 
considerable,  dans  l’estomac,  dans  l’inlestin  qu’ils  distendent,  et  cette  disten- 
sion amene  le  developpement  du  ventre,  a tel  point  que  les  malades,  trop  a 
1’etroit  dans  leurs  vetements,  sont  obliges  de  les  desserrer.  On  a cherche  a 
expliquer  ce  phenomene  par  une  fermentation  rapide  des  matieres  feculentes 
ing6rees;  par  la  production  abondante  d’acide  carbonique,  resultat  de  cette 
fermentation,  qui  aurait  lieu  dans  le  tube  digestif  absolument  comme  a lieu 
celle  du  vin  dans  la  cuve  des  vendangeurs.  Ce  n’est  pourtant  pas  de  cette 
lacon  que  les  choses  se  passent.  Ainsi  que  le  fait  observer  Graves,  qu’aux  indi- 
vidus  sujets  a ces  flatuosit^s  on  donne  des  aliments  susceptibles  de  fermenter, 
ou  qu  on  leur  donne  de  la  viande  et  presque  exclusivement  de  la  viande,  le 
developpement  des  gaz  se  fait  avec  la  meme  rapidity.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
ne  peut  pas  dire  qu’il  y ait  eu  fermentation.  Que  ce  qui  s’opere  dans  la  masse 
alimentaire  pendant  le  travail  de  la  digestion,  soit  une  des  causes  de  la  pro- 
duction des  gaz  intestinaux,  le  fait  est  incontestable;  mais  ce  n’en  est  pas  la 
source  la  plus  abondante,  et  la  plus  grande  part  revient  a une  s6cr6tion  parti— 
culiiue.  Il  en  est  si  bien  ainsi,  cette  secretion  est  si  bien  independante  de  la 
coction  des  aliments,  que,  dans  certains  cas,  cliez  une  femme  hysterique  par 
exemple,  nous  voyons  la  tympanite  se  produire  en  l’espace  dc  moins  de  dix 
minutes;  nous  voyons  le  ventre  prendre  sous  nos  yeux,  sous  notre  main,  un 
trousseau.  3e  edit.  __  o 
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doveloppement  quelquefois  tres-considbrable.  Assurbmeut,  une  fermentation 
ne  saurait  litre  invoquee  ici  pour  expliqucr  ce  phenomene,  car  je  suppose  que 
nous  observons  le  malade  avanl  ou  a pres  son  npas,  alors  qu’il  n’y  a pas  d’uli- 
ments  contenus  dans  le  canal  digestif : d’ailleurs,  en  admetlanl  qu’il  y ail  des 
matieres  alimentaires,  on  ne  pourra  adineltre  que  ce  travail  de  fermentation 
ait  pu  etre  aussi  rapide.  II  s’esi  done  fail,  sous  I’influence  d’un  trouble  du  sys- 
ttme  nerveux,  une  secretion  exageree  de  gaz,  absolunient  comme,  sous  la 
meme  inlluence  nerveuse,  il  peut  se  faire  une  secretion  exageree  de  larmes, 
de  salive  ou  d’urine.  Cette  observation  a son  importance,  car,  lorsque,  cn  pre- 
sence de  semblables  accidents,  vous  voulez  raisonner  a la  fagun  des  chmnstes, 
qui  considerent  1’estomac  comme  un  verre  a experience;  lorstiue  vous  disant: 

11  v a la  de  l’acide  carbonique  en  exces,  et  cet  exces  provienl  d une  lermenla- 
tion,  il  s’agit  done  de  combaltre  celle-ci,  et  la  chimie  m’en  fournil  les  moyens; 
lorsque  raisonnant  aiusi,  vous  preieiidez  remedier  au  mal , vous  n obicnez 
aucun  resultat  scrieux.  Si,  au  contra  ire,  restant  tout  simpleinent  medecin, 
vous  avez  recours  a des  bains,  a des  allusions  froides,  a Administration  de 
quelques  gouites  d’blher,  ou  de  lout  autre  moyen  dont  I’expeneuce  tous  a 
appris  a connaitre  les  bous  diets,  vous  intervenez  utilement.  Quant  aux  Ua- 
tuosites  qui  caraclerisent  la  forme  de  dyspepsie  dont  je  vous  parle  maintenant, 
ie  vous  ferai  connaitre  les  remedes  qu’il  faut  employer  pour  les  fame  cesser. 

11  cst  des  cas  ou  les  acides  de  I’estomac  se  produiseni  en  quantite  conside- 
rable. A peine  les  malades  vienuent-ils  de  manger,  qu’ilsont  des  renvois aigres, 
et  que,  apres  leur  repas,  ils  rendent  quelquefois  des  matieres  acides  en  p us 
oumoins  grande  abondance.  L’acidite  de  ces  matieres  peut  etre  telle  que 
sans  rien  exagerer,  les  dents  sont  agacees  par  leur  contact,  comme  dies  le 
sont  par  celui  des  groscilles,  du  citron,  et  lorsqu’elles  sont  recues  dans  des 
vases  de  cuivre,  ces  vases  se  couvrent  presque  instantandnent  d une  couche 
plus  ou  moins  dentine  d’une  couleur  verte  formee  par  du  lactate  de  cum e. 
C’est  ce  que  vous  avez  ct6  plusieurs  fois  a meme  de  constaler  au  lit  de  la  jeune 
Idle  couchee  au  n-  27  de  la  salle  Saiut-Bernard,  et  qui  cliaque  jour  vomissai 
abondamment  de  ces  liquides  acides.  Les  explications  clnmiques  n out  pas 
manqu6  pour  rendre  compte  de  ce  qui  se  passait  dans  ces  circonstaiices. 
dit  que  la  glycosecontenue  dans  les  aliments,  ayantsub.  la  digestion  sto.nacale 
seYransfornuiit  en  sucre,  et  que  celui-ci  sc  trausformait  en  ulcooh 
encore  la  chimie  s'est  tromde  en  delaul,  car  la  formation  dc-s  p.oduits  acides 
est  souvent  plus  abondante  lorsque  les  malades  se  sont  exclustvemeni  nouira 
de  viandc  qoe  lorsqu  ils  o.it  pris  des  aliments  Kculents.  D aut.es  lots,  d 
• rai  e’est  le  contraire  qui  a lieu.  11  sullit  ndaumoms  de  quo  qncs  cas  sem- 
blab’les  aux  premiers  pour  avoir  la  pre-ore  evidenle  que  les  acides  de  ealomac 
s er  d’une  sderdtion  paniculate,  ctqueleur  product™  de  ddpeud 

:rlne  decomposilion.  d une  opdratiou  cbimique  ausst  snnpie  qu  on  se 
Piimeine  Aiusi  que  Graves  Ic  professail  ddjii  en  1828,  comme  bezel  us 

pi  urd,  ces  produlu  de  option  acidc  sunt  const, tucs  par 
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1’acide  lactique.  Si  la  secretion  est  aussi  ahondante  dans  l’espece  de  dyspepsie 
a laquelle  nous  faisons  allusion,  c’est  quvelle  est  exagtiree  par  le  fait  d’une 
excitation  parliculiere  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  excitation  tout 
enttere  elle-meme  sous  I’influence  du  systeme  nerveux  qui  preside  aux  func- 
tions des  appareils  secretaires. 

Quelle  que  suit  la  forme  qu’ils  revfitent,  les  troubles  des  functions  digestives 
out  sur  I’ensemble  de  1 economic  une  influence  dont  les  elfets  portent  princi- 
palement  sur  le  systene  nerveux,  sur  les  facultes  morales,  sur  la  composition 
du  sang,  dormant  ainsi  lieu  a ce  que  Beau  a appele  les  symptomes  secondaires 
de  la  dyspepsie  (1).  Cette  influence  est  telle,  suivant  mon  honorable  collegue 
de  I liopital  de  la  Charite,  que  cerlaines  maladies  peuvenl  elre  dans  quelques 
cas  purement  symptomatiques  de  I’affeclion  gastrique.  II  en  serait  ainsi  non- 
seulement  de  l’hypochondrie,  qui,  de  1’avis  d’un  grand  nombre  de  medecins, 
se  liesouvent  a la  dyspepsie,  mais  encore  d’au Ires  maladies,  l’hystarie  par 
exemple.  Sans  adopter  cette  maniere  de  voir  qui  me  semble  forcee  et  tend  a 
nous  ramener,  jusqu’a  un  certain  point,  aux  idees  et  a la  doctrine  de  van  Ilel- 
mont,  iious  reconnaissons  qu’elle  a l’avantagc  de  tenir  un  grand  compte  d’un 
element  important,  d une  complication  grave  de  ces  maladies,  que  l ingenicux 
observateur  signale  a tort  comme  engendree  par  la  dyspepsie,  laquelle  ne  fait 
que  les  aggraver. 

Relativement  au  retell tissement  que  la  dyspepsie  a sur  le  systeme  nerveux. 
Beau  a insiste  sur  ce  fait  que  presque  tons  les  individus  dyspepliques  se 
trouvent  dans  des  conditions  nerveuses  analogues  a celles  des  femmes  hyste- 
riques;  que  presque  toujours,  chez  les  premiers  comme  chez  les  dernieres, 
il  y avail  des  troubles  singulars  du  sentiment,  des  analgesics,  des  aneslhesies 
parlielles,  occupant  tan  tot  un  point,  tantot  un  autre  point  de  la  peau,  les  mains, 
les  bras  et  surtout la  face  interne  des  avant- bras,  le  tronc,  le  visage.  Cette 
paralysie  de  la  sensibility  est  parfois  si  prononcee,  que  1’on  peut  exercer  les 
pincements  les  plus  vigoureux,  piquer  et  meme  traverser  le  tagument  dans 
toute  son  cpaisseur  avec  une  aiguille,  sans  que  lemalade  s’en  apercoive.  J’ai, 
en  maintes  occasions,  repele  l’experience  devant  vous,  et  vous  avez  pu  veri- 
fier 1 exactitude  de  ces  fails.  Quelquefois  les  malades,  tout  en  ayant  perdu  le 
sentiment  dela  douleur,  conservent la  sensation  tactile:  ils  scntentbien  quand 
on  les  pique,  quand  on  les  pince ; ils  sentent  bien  qu’on  les  touche;  ils  vous 
drsent  meme  qu’on  les  pique,  qu’on  les  pince,  mais  ils  n’en  6prouvent  aucune 
douleur. 

Cependant  avec  cette  analg^sie  et  cette  anesthesie  coincident  souvent  des 
nevralgics  localises  dans  le  voisinage  meme  des  parties  ainsi  frapp6es  de  la 
paralysie  de  la  sensibilitc  tactile. 

L influence  dela  dyspepsie  sur  le  systeme  nerveux  s’etcnd  aux  facult6s  intel- 
lectuelies  et  morales.  Vous  savez  tons,  et  quelqucs-uns  peut-etre  en  out  fait  sur 

(1)  Heau,  Traile  de  la  dyspepsie.  Paris,  18G6. 
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e„x-„, ernes  la  trislc  experience,  combien  la  difficult*  dc  la  digestion  entrave  les 
travaux  do  I'esprit,  gene  I’expression  (le  la  pensde,  et  combien,  quand  d est  babi- 
tuel,  ce  trouble  ties  fonctions  gastriques  porte  it  la  tristesse  et  it  rhypocliondric. 
Chez  les  dyspeptiquesvous  reucontrerez  souvent  une  grande  parcsse  d’espnt  sc 
traduisatlt  par  1’inaptitude  au  travail,  qudqucfois  par  I’impossibdltd  dc  former 
des  iddesou  deles  exprimer  netlcment.  Les  uns  vous  disent  qu’ils  perdent  la 
memoire:  beaucoup  se  plaindront  de  douleurs,  de  pesanteur  de  tele  avee  sen- 
timent de  vide  tres-penible.  Cost  dans  ces  cas  que  surviennent  les  vertiges 
astomncho  lieso  dont  je  vous  ai  specialemcntentretenusil  n’y  a pas  longtemps. 
Aprils  les  repas  les  malades  dprouvent  une  tendance  invincible  au  sonnneil, 
une  sorte  de  torpeur,  ou  tout  au  inoins  une  repugnance  insurmontable  a se  moil- 
voir:  leur  sommeil  est  agit6  par  des  revasseries,  trouble  par  des  cauchemars. 
C6neralcmc.it  ces  individus  sont  d’une  irritabilite  nerveuse  exagdree.  Ils  sunt 
tristes,  moroses,  d’une  pusillanimity  excessive,  tenement  irascibles  qu  ils  lie 
peuvent  supporter  la  plus  petite  contraridtd,  ni  meme  la  plus  petite  obser  v ation. 

Quand  la  maladie  dure  depuis  tin  certain  temps,  le  retentissement  qu  elle 
a sur  la  composition  du  sang  se  manifeste  par  les  symptomes  de  ce  que  M.  Beau 
a ddsigne  sous  le  non.  A'aglobulie.  Cette  diminution  dans  la  quanlite  des  glo- 
bules rouges,  avec  augmentadon  dans  la  quantile  normale  du  serum,  es 
caracterisde  par  des  plienombnes  qu’il  est  i.  peine  besom  de  rappe  er  tct.  Le 
teguments  sont  decolores  et  peuvent  presenter  la  teinte  jaune-paille  que  o 
trouve  chez  les  anemiques.  Les  malades  sont  sujets  a des  bourdonnemenls 
d’oreille,  ii  des  troubles  de  la  vue  qu’accompagnent  des  palpitations  de  cteur, 
et  a 1’auscultation  de  cet  organe,  on  entend  i,  la  base  on  bruit  de  souffle  ane- 
inique  se  prolongeant  dans  les  vaisseaux  du  cou.  On  retrouve  enBn  tome  la 
s6rie  des  accidents  nerveux  qui  sont  l’apanage  des  individus  dont  le  sang  est 

aPLorsque  cet  appauvrissement  est  porte  6 un  tres-haut  degre  les  troubles 
de  la  circulation  peuvent  dSterminer  1'cedeme  des  extremites,  de  1 anasatque, 
quoiqu’on  ait  pretendu  que  celle-ci  ne  se  produisait  pas  dans  ces  circons  ances , 

. melt  uefois  m6me  il  se  fait  de  petites  himorrhagtes  passives  intersutielles,  on 
voit,  par  exemple,  ties  taclies  de  purpura  apparaitre  stir  d.llerents  points  dc 

ia  L’ttat  de  maigreur  des  malades  tenioigne  dc  la  perturbation  plus  ou  moins 
nrofolide  de  la  nutrition.  Mais  ces  troubles  de  nutrition  sont  caracterisis  pat 
si„„e  particulier  sur  lequel  Beau  a le  premier  appele  1 attention : c est 
le  sillon  mqueal.  II  consiste  en  une  rainure  transversale  tracee  sui  I ongle, 
comme  cell'-  qui  resullerait  d’une  perte  de  substance  6prouvec  par  la  tab  e 
externe  On  pent  surtout  1 etu.lier  sur  l’ongle  du  ponce  ou,  en  raison  meme  de 
Pemisseur  plus  grande  de  cet  ongle,  die  est  plus  marquee.  Co  sillon  ungueal. 

, « IN, n retrouve  dans  les  maladies  d’une  longue  durde,  idle  quo  les  fievros 
! ”av es  est  plus  ou  moins  proto, .dement  crcusdcl  plus  ou  moms  large,  bou- 
ve„.  il  v en  a plusieurs  disposds  par  sdries  et  sdpards  les  tines  des  atttres  par 
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des  iutervalles  dans  lesquels  la  surface  del’ongle  est  rugueuse,  d£polie,  sensi- 
blement  moins  eleve'e  que  lereste,  pr4senlant  parfois  une  teinte  laileuse,  et  la 
p cession  exerc£e  sur  ce  point  demontre  manifestement  qu’il  y a un  amincisse- 
ment  de  cette  partie. 

Get  elat  cachectique  dans  lequel  tombent  parfois  les  individus  depuis  long- 
temps  affectes  de  dyspepsies  en  impose  frequemment  et  fait  croire  a l’exislence 
d’une  diathese  de  mauvaise  nature.  I/id6e  d’une  phthisie  tuberculeuse  se  pre- 
sente a 1’ esprit,  et  cette  idee  prend  naissance,  a d autant  plus  juste  title,  quo 
la  loux  est  im  phenomene  qui  accompagne  souvent  les  troubles  gastriques, 
toux  seclie  se  produisant  par  secousses  isolees  ou  par  quintes  pressees,  avec 
sentiment  tres-pCmible  de  strangulation  et  d’angoisse,  arrivant  encore  par  pa- 
roxysmes  periodiques,  a certaines  heures de  la  journee,  principalement  le  soil. 
Cette  toux  gastrique  donne  des  inquietudes  serieuses  sur  l’elat  de  la  poitrine, 
que  ne  parvient  pas  toujours  a dissiper  completement  1 assuiance,  acquise  pai 
des  examens  repels,  qu’il  n’y  apasde  signes  de  luberculisation. 

Cette  preoccupation  est  d’autant  plus  legitime  en  apparence,  que  la  toux, 
I’amaigrissement,  l’etat  de  faiblesse  qui  l’accompagnent,  coincident  hequem- 
menl  avec  des  douleurs  nevralgiques  occupant  les  parois  thoraciques,  specia- 
lement  le  dos,  ou  elles  irradient  sur  les  cotes.  Bien  que  l absence  de  diathese 
tuberculeuse  enleve  dans  ces  cas  a la  gravile  du  pronostic,  il  faut  etreprevenu 
que  cette  dyspepsie  arriv6e  a ce  dernier  degr6,  et  pr6sentant  tous  les  caracteres 
([ue  les  medecins  anglais  out  assignesiila  phthisie  dyspeptique,  comporte  pour 
sa  part  un  danger  serieux. 

Messieurs,  si  pour  la  commodite  de  la  description,  si  pour  mieuxles  adaptor 
a la  place  qu’on  veut  leur  assignee  dans  des  cadres  nosologiques,  on  isole  les 
unes  des  autres  les  differentes  lormes  d’une  memo  maladie;  si  1 on  en  fait  des 
genres  et  des  sous-genres,  suivant  les  methodcs  adoptees  dans  l’etude  des 
sciences  naturelles,  ces  classifications  ne  sont  guere  acceptables  dans  les  arts, 
et  dans  I’art  nodical  peut-etre  encore  moins  que  dans  lout  autre.  Si  pour 
rendre  notre  pens6e  plus  nette  a 1’esprit  de  ceux  qui  nous  ecoutent,  qui  nous 
lisent,  nous  sommes  obliges  de  reunir,  de  grouper  certains  fails,  de  iacon  a 
en  dresser  un  tableau  plus  ou  mois  complet,  nous  devons  reconnaitre  que 
ces  classifications,  tout  artificielles,  n’ont  rien  d’absolu  quand  on  arrive  a les 
comparer  a la  r6alite.  En  histoire  natnrelle,  en  botanique,  si  vous  voulez,  les 
especesontun  certain  nombre  de  caracteres,  invariables,  immuables,  qui  nous 
permettront  de  distinguer  ces  especes  les  unes  des  autres.  II  n’en  est  plus 
ainsi  en  pathologic.  La  meine  maladie  est  loin  de  presenter  des  phenomencs 
immuables  appartenant  a elle  seule;  des  especes  differentes  out  des  caracteres 
commons  qui  se  melent,  se  croisent,  se  confondent,  si  bien  que  le  nosologiste 
est  souvent  embarrasse  pour  leur  assignor  une  place  dans  le  cadre  qu’il  a 
dessin6.  C’est  ce  que  nous  voyons,  en  particulier,  pour  la  dyspepsie.  Bien  que 
nous  en  distinguions  plusieurs  especes,  en  les  etablissaut  sur  la  predominance 
d un  ou  de  plusieurs  phenomencs  morbides  qui  semblent  les  caracteriser,  ces 
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espGces  se  confoftdent  lr6s-souvcnl  les  unes  avec  les  autres,  leurs  symptftmes 
r6put6s  caracteristiques  se  m^langeant  ou  prenant  alternalivement  la  premiere 
place.  Jedevais  vous  faire  cette  observation;  car  m'entendre  parlor  des  diff6- 
rentes  formes  do  la  dyspepsie,  en  les  voyant  si  nettement  formulas  par  certains 
auteurs,  il  vous  semblerait  que  rien  n'est  aussi  facile  que  de  les  dislinguer; 
tandis  qu’une  fois  livr6s  a vous- monies,  au  lit  du  malade,  vous  eprouvercz  un 
singulier  embarras.  Ne  reconnaissant  plus  ce  qui  vous  avail  paru,  h I’entendre, 
si  simple  a saisir,  lorsqu’il  s’agira  d'aborder  le  traitement,  vous  chercherez  en 
vain  les  indications  qui  vous  paraissaient  devoir  etre  toutes  tracees.  Marchant 
ainsi  au  hasard,  vous  tomberiez  dans  de  graves  erreurs  therapeuliques,  el  ces 
erreurs  vous  conduiraient  a la  negation  de  la  medecine.  E11  vous  tenant  bien 
averlis  de  la  possibility  de  cetle  confusion  des  diverses  formes  de  la  dyspepsie, 
vous  pourrez,  lorsque  cette  confusion  se  pr6sentera,  vous  pourrez,  dis-je, 
au  lieu  de  recourir  a un  traitement  unique,  s’adaptant  h une  forme  nettement 
definie,  epier  les  manifestations,  afin  de  les  combattre  une  a une  par  des 
moyens  divers.  Vous  aurez  recours  a des  medications  mixtes  qui  s’adresseront 
aux  divers  accidents  dont  1’ensemble  constilue  la  maladie.  C’est  la,  d’ailleurs, 
messieurs,  une  regie  generate  en  m6decine,  ou,  sauf  les  cas,  et  ces  cas  sont  assez 
rares,  dans  lesquels  une  maladie  spdcifique  pent  etre  combattue  par  des  re- 
medes  6galement  specifiques,  nous  en  sommes  reduits  a attaquer  les  divers 
elements  des  maladies  suivant  les  indications  qui  se  pr6sentent. 

§ 3.  — Traitement  de  la  dyspepsie.  — Le  regime  occupe  la  premiere  place.  — Le 
meilleur  est  celui  que  le  malade  sait  le  mieux  lui  convenir.  — II  faut  tenir  compte  de 
la  specificite  de  la  phlegmasie  chronique.  — Dyspepsie  liee  a la  diathese  herpe- 
tique,  etc.  — Modificateurs  locaux  de  la  phlegmasie  gastrique : vomitifs,  purgatifs 
mercuriels,  sous-nitrate  de  bismuth,  craie  preparee,  alcalins;  acides  lactique,  chlor- 
hydrique.  — Dans  la  dyspepsie  boulimique:  l’opium,  la  belladone,  a petites  doses; 
les  medicaments  antispasmodiques,  zinc,  etc.  — Dans  la  dyspepsie  acide  : alcalins  et 
acides  (ces  remedes  n’agisserit  pas  chimiquemenl)  narcoliques  et  stupeflants;  eaux 
minerales.  — Dans  la  dyspepsie  flatulente  : alcalins,  amers,  quassia  amara ; toniques, 
quinquina ; aromatiques ; eaux  minerales  chlorurees  sodiques;  hydrotherapie,  bains 
de  mer.  — Dans  les  dyspepsies  liees  aux  maladies  du  foie  : alcalins  et  eaux  mine- 
rales  alcalines;  quelquefois  les  acides.  — Ceux-ci  paraissent  surtout  indiques  dans  la 
dyspepsie  liee  a une  maladie  diathesique  chronique.  plus  particulierement  dans  la 
phlhisie  tuberruleuse  caracterisee.  — Dyspepsie  liee  a la  cachexie  paluslre  : les  eaux 
minerales  alcalines,  et  d’autres  qui  sont  peu  mineralisees,  sont  ici  d une  grande 
utilite.  — La  dyspepsie  lice  aux  affections  uterines  guerit  par  le  traitement  local  qui 
s’adresse  a ces  affections,  mais  aussi  par  un  traitement  gen6ral  ou  les  bains  de  mer 
et  l’hydrolherapie  jouent  un  grand  role.  — La  belladone,  certains  purgatifs,  les  eaux 
mindrales  sulfatees,  magudsiques,  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  dependant  d une 
constipation  habituelle;  inhalations  d’oxygene  dans  certains  cas  de  dyspepsies  graves. 

Ces  remarques  faites,  j’aborde  la  question  si  compliqufie  et  si  dilTicile  du 
traitement  de  la  dyspepsie.  D’apres  ce  que  je  vieus  de  vous  dire,  vous  com- 
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prenez  qu’il  cst  impossible  do  formuler  des  regies  absolues,  et  quo  je  dois  me 
borner  a vous  fa  ire  connaltre  une  s6rie  de  moyens  qui,  trouvant  leur  applica- 
tion dans  un  certain  nombre  de  cas  assez  restreints  oil  la  maladie  affects  des 
formes  uettement  tranches,  ne  sont  utiles  dans  la  majority  des  circonstances 
qu’autant  qu’on  les  combinerales  unsavec  les  autres,  selon  les  indications  que 
l’observation  seule  pourra  vous  fournir. 

Lorsque  la  dyspepsie  se  lie  a une  gastrite  chronique  franchement  carac- 
lerisee,  son  traitement,  subordonn6  a celui  de  la  gastrite,  consbte  dans  l’en- 
semble  des  rcmedes  propres  a combattre  l’inflammatidn  de  l’estomac. 

Ici,  com  me  do  restc  dans  toules  les  formes,  dans  loutes  les  especes  de  dys- 
pepsie, le  regime  occupe  le  premier  rang.  Avant  toule  chose,  la  quantite  des 
aliments  doit  etre  diminu6e,  non  qu’il  soit  necessaire  de  lenirle  maladea  une 
diete  absolue,  mais  la  quantite  de  ces  aliments  doit  etre  proportion nde  aux 
aptitudes  de  I’estomac.  Quant  a la  nature  de  ces  aliments,  il  se  prSsente  une 
difficulty  que  ne  sait  pas  assez  dviter  la  majority  dcs  mddecins.  Tous  tant  que 
nous  sommes,  iious  avons  une  singuliere  facon  de  com  prendre  le  regime  de 
nos  malades.  Aimons-nous  le  cafd,  aimons-nous  le  the,  nous  nous  montrons 
indulgents  pour  ceux  qui  en  font  un  usage  habiluel  et  souvent  meme  irrimo- 
dere,  si  tant  est  que  nous  ne  le  conseillions  pas.  Avons-nous  quelques  prefe- 
rences pour  telle  ou  telle  espece  de  vin,  prefdrons-nous,  par  exemple,  les  vins 
de  Bordeaux  a ceux  de  Bourgogne,  nous  prescrivons  les  premiers  a l’exclusion 
des  derniers  ; si  par  gout  nous  nous  nourrissons  de  viandes  fortes,  de  boeuf,  de 
mouton,  de  gibier,  nous  nous  empressons  deles  ordonner  aux  personnes  dont 
1’estornac  nous  paratt  dans  de  mauvaiscs  conditions;  tandis  que  ce  sont  des 
viandes  de  jeunes  animaux,  telles  que  le  veau,  le  poulet,  ou  bien  encore  ce  sera 
du  poisson  dont  nous  recommanderons  I’emploi,  si  pour  notre  propre  compte 
nous  aimons  mieux  ce  genre  d’alimentation ; il  n’est  pas  rare,  ainsi,  de  voir 
toutc  une  clientele  de  malades  soumise  au  regime  que  suit  Ie  medecin  qui  la 
gouverne. 

En  fait  de  regime,  voici  la  loi.  Le  mcilleur,  le  seul  rdellement  bon,  le  seul 
rdellement  convenable,  est  celui  que  le  malade  sait,  d’apres  sa  propre  expe- 
rience, le  mieux  supporter.  Le  mddecin  doit  done  toutd’abord  s’en  enquerir. 
Qu’nn  individu  vous  dise  que  le  lait  lui  produil  I’effet  d’une  purgation,  bien 
que  le  lait  soit  habituellement  parfaitement  dig<§r6  par  vous  comme  il  1’est 
par  le  plus  grand  nombre,  vous  vous  garderez  de  l’ordonner  quand  meme, 
car  vous  savez  que  ce  serait  vous  exposer  a provoquer  des  vomissements,  de 
la  diarrhee,  de  verilables  indigestions.  Et  cependant  combien  de  mddecins, 
sans  tenir  compte  des  individualilds,  se  font  une  reg'e  absolue  du  regime  laetd 
pour  les  affections  ebroniques  de  1’cslomac!  Interrogez  done  avec  soin  vos 
malades,  pour  vous  rendre  un  compte  aussi  exact  que  possible  de  leurs  apti- 
tudes, et,  si  vous  mepermettez  colic  expression,  de  leurs  fanloisies,  qui  varient 
non-seulemcnl  dans  I’dtal  de  saute,  mais  encoie,  el  plus  encore  pent  etre,  dans 
l’elat  de  maladie.  Celui  qui  est  aticinl  depuis  quelque  temps  de  d^pepsie  sait 
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a merveille  los  aliments  qui  lui  conviennenl  le  mieux  : ce  sont  done  ccux-lk 
que  vous  devez  lui  conseiller,  alors  meme  qu’ils  vous  sembleraient  les  plus 
extravagants,  alors  meme  qu’ils  seraient  le  pins  antipathiques  a votre  propre 
nature. 

11  est  cependanl,  je  in’empresse  de  l’ajouter,  il  estcertaines  regies  com- 
munes qu’il  nc  faut  pas  negliger.  Tout  en  tenant  cornpte  des  idiosyncrasies, 
les  potages  legers,  gras  ou  maigres,  les  viandes  blanches,  la  chair  de  poisson, 
es  legumes  non  farineux,  conviennent  aux  estomacs  frappds  d’inflammation 
chronique,  et  e’est  une  alimentation  de  ce  genre  qui  doit  constituer  le  regime 
des  individus,  lorsque  l’usage  des  substances  qui  le  composent  n’est  pas  contre- 
indiqu6  par  l’observation  particuliere. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  aliments  peut  etre  repute  pour  les  boissons.  Si 
les  idiosyncrasies  doivent  etre  rigoureusement  ecoutees,  en  regie  generate 
aussiles  boissons  scront  prises  en  petite  quantity,  et  il  sera  bon  d’insister  sur 
1’usage  des  boissons  fermenldes,  le  vin  et  quelquefois  la  biere  coupes  avec  de 
I’eau. 

La  rSgularite  dans  l’heure  des  repas  n’est  pas  non  plus  d’une  mediocre  im- 
portance. Un  point  de  detail  mSrite  6galement  d’etre  indique  ici.  Il  arrive 
assez  souvent  que  la  dyspepsie  et  1’irritation  chronique  de  l’estomac  dont  elle 
depend,  ne  reconnaissent  d’autre  cause  qu’une  mastication  insuffisante,  occa- 
sioning elle-meme,  soit  par  la  perte  de  plusieurs  dents,  soit  parce  que  les 
individus  ne  se  donnent  pas  le  temps  de  broyer  les  aliments  avant  de  les  avaler. 
Il  suffit  d’indiquer  le  mal  pour  en  indiquer  le  remede. 

Cette  question  du  regime,  je  le  repete,  joue  le  plus  grand  role  dans  le  trai- 
tenlent  de  la  dyspepsie.  A lui  seul,  s’il  est  bien  dirige,  il  amenera  en  un  grand 
nombre  de  cas  la  cessation  des  accidents;  car  on  6vitera  cette  serie  d'indiges- 
tions  produites  par  une  alimentation  vicieuse  et  dont  le  retour  presque  jour- 
nalier  entretenait  la  maladie,  de  la  meme  facon  qu’un  catarrhe  pulmonaire  ne 
guerira  jamais  si  Ton  continue  a s’exposer  aux  influences  facheuses  qui  lui  out 
donn6  naissance. 

Le  plus  souvent,  cependant,  la  dyspepsie  resiste  nonobstant  ce  retour  a des 
habitudes  rSgulieres  d’une  alimentation  bien  entendue.  Les  troubles  gastriques 
persistent  avec  une  deplorable  opiniatrete  due  a ce  que  la  phlegmasie  chi  unique 
dont  ces  troubles  dependent  s’est  profonddment  enracinee,  comme  s’enracine 
toute  phlegmasie  chronique  dans  tout  autre  organe.  L’opiniatrete  du  mal  pent 
encore  etre  due  a ce  que  cette  phlegmasie  est  d’une  nature  particuliere,  rele- 
vant d’une  diathese  speciale  qui  lui  imprime  son  cachet. 

Ce  dernier  point  demande  que  nous  revenions  un  instant  sur  ce  que  je  aous 
ai  expose  dans  une  de  mes  pr6c6dentes  lecons.  A l’occasion  des  exanthemes 
sudoraux  (1),  je  vous  ai  rappele  que  les  manifestations  diathesiques  pouvaient 
se  faire  aussi  bien  vers  les  organes  inlerieurs  que  vers  les  parties  accessibles  a 


(1)  Tome  Ier,  pages  213  et  suivantes. 
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notre  examen  direct.  Prenant  pour  exemple  la  diathese  herpetique,  je  vous 
ai  dit  que  ses  manifestations  avaient  trfcs-souvent  lieu  du  cot6  des  membranes 
muqueuses ; et  afin  de  montrer  la  transition  entre  les  affections  dartreuses  du 
tegument  externe  et  celles  du  tegument  interne,  ne  voyons-nous  pas,  vous 
disais-je,  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  un  individu  sous  l’empire  do 
cette  diathese  herpetique,  prendre,  consecutivement  a un  eczema  du  visage 
occupant  la  levre  superieure  ou  l’orifice  exterieur  des  fosses nasales,  un  coryza 
chronique  tres-opiniatre ? Chez  un  autre  surviendra  une  angine  granuleuse; 
cliez  un  troisieme  il  y aura  de  la  surdite  occasionnee  par  l’extension  de  1’irri- 
tation  des  losses  nasales  et  du  pharynx  a la  membrane  muqueuse  qui  lapisse 
la  trompe  d’Eustachi.  Chez  les  femmes,  certaines  affections  uterines,  certains 
ecoulements  leucorrheiques,  ne  sont  rien  autre  chose  que  le  resultat  de  1 ex- 
tension aux  organes  g6nitaux  internes  d’une  affection  herpetique  qui  cxisle 
encore,  ou  qui  avait  prealablement  existe  sur  les  parties  ext£rieures. 

Dans  ces  cas  ou  il  nous  est  donne  desuivre  pour  ainsi  dire  pas  a pas  I’affection 
gagnant  progressivement  du  dehors  au  dedans,  personne  ne  niera  la  nature 
du  coryza,  de  l’angine,  de  l’inflammation  uterine;  mais  ce  que  quelques 
medecins  se  refusent  encore  aujourd’hui  a admettre,  c’est  que  ces  affections 
des  membranes  muqueuses  puissent  etre  les  seules  manifestations  de  la 
diathese,  qu’elles  se  soient  clevelopp6es  primitivement,  qu’elles  soient  sur- 
venues  consecutivement  apres  la  disparition  spontan£e  ou  provoquee  d’af- 
fections  de  meme  nature  qui  occupaienl  depuis  longtemps  une  6tendue  plus 
ou  moins  considerable  de  la  peau.  Et  cependant,  messieurs,  l’experience  cli- 
nique  est  la  pour  demontrer  d une  maniere  incontestable  l’existence  de  ces 
metastases,  de  ces  repercussions,  comrae  les  appelaient  les  anciens;  l’exp6- 
rience  est  la  pour  nous  dire  que  ces  affections  herpetiques  peuvent  envahir 
non-seulement  les  membranes  muqueuses  qui,  telles  que  celles  du  nez,  du 
larynx,  de  l’uhirus,  sont  en  continuite  plus  ou  moins  directe  avec  le  tegument 
externe,  et  qui  sont  accessibles  a notre  vue,  mais  encore  qu’elles  peuvent 
envahir  des  organes  plus  profondement  situ£s.  Combien  de  bronchites,  de 
diarrhees,  et  pour  revenir  a notre  sujet,  combien  de  dyspepsies  ne  recon- 
naissent-elles  pas  pour  cause  une  affection  herpetique  des  brooches,  de  l’intes- 
tin  ou  del’estomac?  Ces  fails  n’avaient  point  echappe  aux  observateurs  qui 
nous  out  pr6c6des,  et  il  ne  serait  pas  difficile  de  recueillir  dans  leurs  ecrits  un 
assez  bon  nombre  d’exemples  analogues  a celui  dont  parle  Schmidtmann,  de 
dyspepsies  cardialgiques  alternant  avec  un  eczema  de  la  face,  de  telle  maniere 
que  lorsque  Irruption  du  visage  disparaissait,  lemalade^prouvait  des  accidents 
du  cbte  de  l’estomac,  accidents  qui  ccssaient  des  que  la  maladie  cutanee 
s’6tait  developp6e.  Vos  maitres,  mes  honorables  collegues  de  1’hopital  Saint- 
Louis,  charges  de  diriger  des  services  specialemcnt  reserves  aux  individus 
atteints  de  maladies  de  la  peau,  vous  ont  enseign6  ce  que  je  vous  signale  en 
vous  parlant  d’apres  mes  observations  personnelles.  11  n’est  pas  de  semaines, 
jedirai  presque  de  jours  ou  je  ne  sois  consult^  par  des  malades  affects  de 
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dyspepsies  qui  se  rattachent  evidemmcnt  a une  diathese  herp6tique.  Cette 
diathese  imprime  aux  affections  visc6rales  qu’elle  determine  son  cachet 
de  t6nacile,  comine  elle  l’imprime,  d’aillenrs,  a mutes  les  affections  ai^utis 
ou  chroniques  qui  se  ddveloppent  cliez  les  individus  qui  sent  sous  sa  puis- 
sance. 

Cette  sp6cificil6  de  l’affection  gastrique  doit  done  enlrer  largement  en  iigne 
de  compte  dans  la  question  du  trailement  de  la  dyspepsie.  Mats,  laissant  de 
cote  pour  le  moment  cet  element  sp6ci  Pique  de  I’inllammation  chronique, 
cherchons  a modifier  la  phlegmasie  independannnenl  de  la  diathese.  lei,  il 
faut  l’avouer,  nos  moyens  sont  assez  bornGs.  Nous  n’avons  guere,  en  effet, 
a noire  disposition  que  la  souslraction  des  causes,  ce  qui  n’est  pas  toujours 
suffisant,  ou  Pemploi  de  certains  modificatcurs  topiques.  Quand  les  parties 
affect6es  sont  placdes  a Pext6rieur,  de  telle  sorte  que  nous  puissions  porter 
dircctement  sur  elles  les  agents  medicamenteux,  notre  intervention  est  plus 
facile,  des  lors  aussi  plus  efficace.  Dans  I'ophthalmie  chronique,  par  exempt, 
il  nous  est  facile  de  porter  sur  I’oeil  les  differenles  espcccs  de  collyres  liquides 
ou  pulverubnls,  les  solutions  de  sulfate  de  cuivre,  de  zinc,  de  nitrate  d’ar- 
gent,  le  calomel,  I'oxyde  de  zinc  ; ou  bien,  si  la  phlegmasie  siege  principale- 
ment  sur  les  paupieres,  les  collyres  gras,  la  pommade  de  Regent,  dans  la 
composition  de  laquelle  entrent  I’oxyde  rouge  de  inercure,  I’acetale  de  plomb 
cristall js6  ct  le  camphre,  cedes  de  Desault  (de  Lyon),  et  taut  d’autres.  Dans  la 
phlegmasie  chronique  de  la  membrane  muqueuse  nasale,  dans  1 ozene,  nous 
pouvons  faire  priser  des  poudres  mcrcurielles,  injecter  des  solutions  calher6- 
tiques,  qui  trouvent  encore  leur  application  dans  les  angines  pharyng£es, 
dans  les  phlegmasies  vaginales  et  uterines.  En  un  mot  nous  pouvons  altaquer 
dircctement  ces  phlegmasies  par  des  agents  modificateurs  que  nous  connais- 
sons,  et  dont  l’action  peut  6trc  aiclee  par  des  medications  s’adressaut  a la  dia- 
these, ou  plutot  a 1’etat  general  qui  commande  ces  affections  locales. 

Nous  agissons  bien  moins  surement  par  les  agents  topiques  sur  les  phleg- 
masies de  Pestomac.  Dependant,  dans  le  cas  ou  la  dyspepsie  reconnait  pour 
cause  une  inflammation  chronique  qui  a conserve  quelque  caractere  d acuile, 
les  modificateurs  topiques,  les  agents  de  la  medecine  substitutive  trouvent 
leur  indication.  Parmi  ceux-ci,  les  vomitifs  tiennent  la  premiere  place.  Leur 
role  ne  consiste  point  a debarrasser  Pestomac  de  la  saburre  ou  de  la  bile  qui 
Pembarrassent,  car,  apres  Pingestion  des  aliments,  une  partie  decelte  saburre 
et  de  celte  bile  est  evacuee;  cependant,  la  membrane  muqueuse  ainsi  net— 
toyee,  si  Pon  peut  ainsi  dire,  ne  reste  pas  moins  enflammee,  secr6tant  une  plus 
ou  moins  grande  quantile  de  sues  alteres.  Chercher  uniquemont  aevacuei  ces 
sues,  serai t aussi  inutile  que  d’absterger  les  produits  de  secretion  nun  bide  qui 
couvrent  lapeau  a[fectf*e  d’eczf'ma.  Ici  les  secretions  anomales  n’en  conlinueut 
pas  moins,  et  a peine  enlevf>s  de  dessus  les  surfaces  qu  ils  souilaient,  les 
liquiiles  piirulcnts  se  reproduisent  presque  aussilot-  II  en  est  de  memo  des 
secretions  viri6es  de  Pestomac.  Si  le  vomilif  agit  comme  moyen  m6cauique, 
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pour  expulser  violemment  au  dehors  certains  poisons  qui  auront  6t6  inger6s, 
son  action  est  tout  autre  dans  les  dyspepsies.  Dans  ce  dernier  cas,  le  vomitif 
est  un  inoyen  substituteur.  un  modificateur  puissant,  ainsi  qua  je  vais  lacher 
de  vous  l’expliquer. 

L’em^tique,  par  exeinple,  mis  en  contact  avec  une  membrane  muqueuse, 
s’y  comporte  comme  il  se  comporte  sur  la  peau,  en  y determinant  une  in- 
flammation violente;  mais  cette  inflammation,  subordonnee  & la  quantity  de 
I’agent  qui  l’a  provoquee,  gu6rit  spontan6menl,  et  d’autant  plus  rapidement 
qne  l’£melique  a el6  donn6  a doses  convenablement  proportionnees.  Elle  est 
done  passagere,  et  e’est  la  la  premiere  qualite  de  toute  phlegmasia  sollicilSe 
pour  produire  un  effet  therapeutique.  Nous  en  dirons  auiant  du  sulfate  de 
cuivre,  irritant  topique,  aussi  irritant  pour  la  membrane  muqueuse  gastrique 
qu’il  1’est  pour  les  membranes  muqueuses  de  I’ceil  ou  du  nez.  Lors  done  que 
vous  administrez  un  vomitif,  le  tartre  stibi6  ou  l'ipecacuauha,  le  polygala  ou  le 
veratrum  album,  le.  sulfate  de  cuivre  ou  le  sulfate  de  zinc,  vous  substituez  a 
la  phlegmasie  gastrique  une  autre  phlegmasie,  mais  une  phlegmasie  passagere 
qui  c£dera  d’elle-meme;  vous  agissez  absolumenl  de  la  meme  facon  que  vous 
agissiez  tout  a l’heure  lorsque,  avec  des  collyres  irritants,  vous  vous  proposiez 
de  combaltre  les  inflammations  de  la  membrane  muqueuse  oculaire  ; de  la 
inline  maniere  que  vous  attaquez  par  des  injections  calherfriques  la  phleg- 
masie catarrhale  de  l’urethre  connue  sous  le  nom  de  blennorrhagie. 

C’est  done  encore  de  cette  maniere  que,  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie, 
les  vomitifs  rendent  au  debut  de  rdels  services.  C’est  aussi  en  modifiant  les 
phlegmasies  gastriques,  et  non  en  evacuant  par  les  garderobes  la  saburre,  la 
bile,  les  sues  alter6s  de  l’estomac,  que  les  mercuriaux,  le  calomel  par  exemple, 
le  mercure  eteinl  suit  dans  la  craie  ( Yhi/drargyrum  cum  creta ),  soit  dans  la 
conserve  de  roses  (pilules  bleues),  et  diverses  aulres  preparations  mercurielles, 
sont  egalernent  tres-u tiles  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas. 

Toutefois  ces  modiflealeurs,  vomitifs  ou  purgatifs,  demandent  a etre  admi- 
nistres  avec  reserve,  car  on  ne  pourrait,  sans  inconvenient,  faire  vomir  ou 
purger  frequemment  les  malades  affectes  de  dyspep-ie.  On  s’exposerait  a aller 
au  dela  du  but  qu’on  se  propose  d’atteindre,  et  1 ’action  th6rapeutique  des  re-  . 
modes  6iant  depasS£e,  a voir  se  substituer  a la  phlegmasie  chronique  que  Ton 
combaltait  une  inflammation  trop  violente  et  non  plus  passagere,  qui  occa- 
sionnerait  des  accidents  plus  on  moins  serieux. 

A I’einploi  de  ces  rernedes,  lorsqu’ils  trouvaient  d’abord  leur  indication,  il 
faudra  substituer  celui  d’autres  modiflealeurs  qui,  pour  etre  moins  cnergiques 
et  moins  rapides  dans  leurs  efl'ets,  n’en  sont  pas  moins  tres-aclifs.  Telssont  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  la  craie  preparfie,  e’est  a-dire  le  carbonate  de  chaux 
pr6cipit6  du  chlornre  de  calcium  par  le  carbonate  de  soude.  Journellement 
employes  comme  movens  topiques,  dans  certaines  aflections  cntan6es,  comme 
I’intertrigo  des  enfants  par  exemple,  ces  medicaments  sont  encore  d une  effi- 
cacit6  incontestable  pour  combaltre  certaines  phlegmasies  chroniques  du  gros 
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intestin,  el  mon  ami  M.  lc  docteur  Lasegue  a fait  connaitre  les  lieureux  r6sul- 
tais  qu’il  avait  obtenus,  dans  ces  derniers  cas,  aussi  bien  chez  les  adultes  que 
cbez  les  enfanls,  de  l’emploi  de  lavements  fails  avcc  une  bouillie  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  et  de  craie.  Leur  utility  n’est  pas  moindre  dans  la  dyspepsie 
liee  a la  gaslrite  chronique;  ils  doivent  elre  administr6s  a haute  dose,  5,  6, 
1 , 8,  10  grammes  de  craie  melangee  avec  une  6gale  quantile  de  sous-nitrate 
de  bismuth,  par  paquets  de  2 ou  h grammes,  que  le  malade  prend  dans  le 
courant  des  vingt-quatre  heures,  et  principalement  avant  les  repas. 

La  pblegmasie  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  cedant  a I’emploi  de  ces 
diverses  medications,  les  secretions  viciecs  de  l’estomac  redeviendront  normales. 
En  quelques  circonstances  cependant,il  est  n£cessaire  de  venir  plus  sp6cialement 
en  aide  aux  fonctions  secretaires  qui  avaient  ete  plus  ou  moins  profondement 
troubles.  Les  acides,  tels  que  les  acides  lactiquc  et  ac6tique,  mais  mieux 
encore  1’acide  chlorhydrique  que  vous  rn’avez  vu  prescrire  a plusieurs  de 
nos  malades,  sont  d’excellents  moyens  pour  remplir  celte  indication  dans  les 
dyspepsies  liees  a la  gastrite  chronique.  Toutefois,  chese  bizarre!  tandis  que 
quelques  individus  se  trouveront  bien  des  acides,  il  en  est  d’autres — et  ces 
cas  sont  difficiles  a pr6ciser  — qui  n’en  retireront  aucun  benefice,  et  dont  le 
mal  reclamera  l’emploi  des  alcalins,  sans  qu’on  puisse  se  rendre  reellement 
compte  de  leur  mode  d’action.  Les  explications  que  la  chimie  a eu  la  preten- 
tion d’cn  donner  sont  tres-discu tables,  alors  surtout  qu’on  voit  les  acides  et  les 


alcalins  reussir  egalement  chez  des  individus  differenls,  dans  des  cas  en  appa- 
rence  absolument  semblables.  Sans  nous  arreter  a 1 interpretation  mise  en 
avant  par  les  chimistes,  contcntons-nous  de  l’experience  clinique;  sachons  que, 
dans  les  affections  chroniques  de  1’estomac,  alors  que  le  malade  qui  a <He 
soumis  au  traitement  prealable  dont  nous  avons  parle  tout  a 1 heuie  consent 
des  digestions  difficiles  et  laborieuses,  tantot  les  eaux  minerales  dites  alcalincs, 
tanlot,  plus  rarement,  les  acides,  sont  administers  avec  succes.  A propos  des 
dyspepsies  acides,  nous  reviendrons  sur  ce  point ; nous  disculcrons  la  maniere 
dont  les  alcalins  et  les  acides  peuvent  agir.  Qu’il  me  suflfise,  quant  a present, 
de  signaler  cetle  action,  me  reservant  de  vous  signaler  plus  tard  certaines  cii- 
constanccs  particulieres  qui  semblent  commander  plus  specialement,  dans 


quelques  cas,  l’emploi  des  uns  ou  des  aulres. 

Messieurs,  je  vous  ai  dit,  en  vous  indiquant  les  diverses  fonnes  que  pent 
affecter  la  dyspepsie,  qu’il  en  etait  une  qui  etait  accompagitae  de  boulimie,  ou, 
pour  parler  plus  exactement,  d’un  sentiment  de  vide  dans  l’estomac  eprouve 
paries  malades  pen  de  temps  apres  leur  repas;  que,  dans  cette  forme,  les 
troubles  de  la  digestion  dtaient  en  outre  caractarises  par  de  la  tliarrhee  surve- 
nant  presque  imm6dialement  apres  I ingestion  des  aliments.  Ceux  qui  en  sont 
affecl6s  disent  eux-memes  qu’ils  digerent  extremement  vile,  t|ue  leur  nourri- 
tUre  lie  leur  pese  pas,  que  leur  estomac  est  excellent  et  que  leurs  entrailles 
seules  sont  derangees.  Je  vous  ai  expliqu6  comment  je  comprcnais  le  meca- 
nisnie  de  ces  accidents,  ou  pin  lot  je  me  snis  reserv6  de  revemr  sur  ces  details 
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quand  nous  trailerons  plus  spficialement  la  question  de  la  diarrliee.  Mats  c est 
id  ie  moment  de  vous  indiquer  lcs  moyens,  h I’aido  desquels  nous  pouvons 
combattre  ces  troubles  morbides.  Eh  bicn ! ropium,  ce  medicament  dont  on 
fait  parfois,  trop  souvent  meme,  un  si  deplorable  abus  dans  les  affections  ce 
l’appareil  digestif,  l’opium  est  ici  particulierement  utile,  et  rend  a lui  seul 
beaucoup  plus  de  services  que  tons  les  autres  agents  de  la  matiere  medicate, 
^lais  pour  en  retirer  tout  le  benefice  qu’on  cn  doit  attendre,  1!  laut  lc  donner 
avec  la  plus  grande  circonspection.  II  m’est  impossible  d’en  determiner  les 
doses  d’une  maniere  absolue.  Le  mdlecin,  seul  juge  de  ce  qu’il  coiment  de 
faire  dans  ces  cas,  ne  peut  etre  guide  que  par  la  connaissance  qu’il  acquiert 
des  aptitudes  individuelles  a supporter  le  remede.  Rien,  en  effet,  n est  plus 
variable,  non-seulement  par  rapport  aux  individus,  mais  encore  pour  un 
meme  individu,  par  rapport  aux  circonstances  dans  lesquelles  il  se  trouve 
accidentellement  place.  II  en  est  qui  en  tolerent  aisement  des  quantiles 
enormes,  et  je  vous  en  ai  cite  des  exemples  assez  remarquables  a propos  de  la 
nevralgie  epileptiforme,  tandis  que  d’autres  seront  vivement  touches  par  une 
seule  goutte  de  laudanum  : je  parle  de  ce  que  l’on  voit  chez  les  adultes,  car 
chez  les  enfants  le  narcotisme  se  produit  quelquefois  avec  une  quantite  quatre 
fois  moindre  de  ce  medicament.  Rienn’est  plus  difficile  a manier  que  1 opium; 
c’est  la  un  fait  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  m’appesantir,  car  il  n’est  pas  de 
remede  dont  on  abuse  autant,  que  l’on  dispense  avec  plus  de  prodigality,  sans 
s’enquerir  des  idiosyncrasies.  Et  notez  bien,  messieurs,  qu  il  ne  s agit  pas  sett- 
lement ici  de  ce  que  l’on  fait  dans  la  dyspepsie,  ma  remarque  a une  port6e  plus 
generale,  et  dans  le  cours  de  ces  conferences  j’aurai  plus  d une  lois  1 occasion 
de  m’elever  contre  ce  deplorable  abus.  Pour  ce  qui  est  de  la  maladie  dont  il 
est  aujourd’hui  question,  dans  la  dyspepsie  boulimique  avec  diarrliee  habituelle, 
I’opium  est  done  un  merveilleux  remede,  a la  condition  de  l’administrer  a 
doses  moderees.  Le  laudanum  de  Sydenham  est  encore  la  preparation  la  plus 
commode,  car  elle  est  aussi  la  plus  facile  a doser.  On  le  present  par  goultes  en 
commencant  par  une  seule , se  reservant,  s’il  est  besoin,  d en  augmentei  pio- 
gressivement  le  nombre.  Le  malade  doit  le  prendre  non  apres  le  repas,  mais 
avant  de  manger;  cette  precaution  est  indispensable  pour  que  la  medication  ait 
1’eflicacite  qu’on  en  attend.  Cette  petite  quantite  d’opium  ingere  dans  l’estomac 
avant  que  le  travail  de  la  digestion  ait  commence,  sufiit  pour  endormir,  dans 
une  juste  mesure,  pour  regularise!’  I’excitabilite  musculaire,  dont  lexag6ra- 
tion  etait  cause  des  accidents  qu’on  veut  arreler,  sans  endormir  la  sensibilite 
organique.  De  hautes  doses,  au  contraire,  allant  au  dela  de  Taction  qu’on 
cherche  a produire,  endormant  tout  a la  fois  1 excitability  musculaiie  et  la 
sensibility  organique,  enrayant  du  meme  coup  les  mouvements  musculaires  et 
le  travail  de  secretion  des  sues  gastriques,  augmentent,  au  lieu  de  les  calmer, 
les  troubles  de  la  digestion,  a l’accomplissement  de  laquelle  les  mouvements 
musculaires  reguliers  et  la  secretion  de  ces  sues  sont  indispensables. 

La  belladone,  dans  eelte  meme  forme  de  dyspepsie,  quoique  moins  puis- 
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santc  que  I’opium,  est  neanmoins  d’une  ulilite  incontestable.  Vous  etes  peut- 
6tre  Hiirpris  de  m’entendre  pr6coniser  dans  ces  cas  un  medicament  qui,  d’habi- 
lude,  produit  un  diet  oppose  a celui  que  nous  nous  proposons  d’obtenir.  Vous 
n ignorez  pas,  en  eflet,  que  la  belladone,  comme  toutes  les  solanecs  vireuses, 
determine  le  rclfichement  du  venire,  tandis  que  I’opium,  au  contraire,  arnene 
la  constipation.  Celle  vcrlu  de  la  belladone  est  telle  qu’en  general  on  se  garde 
bien  de  l’administrer  aux  malades  affects  de  diarrhee.  Maissi  I’on  a raison  de 
s’en  abstenir  quand  on  a afiaire  a des  11  u x inteslinaux,  avant  leur  cause  dans 
l’intestin  lui-meme,  on  aurait  tort  d’en  negliger  l’emploi  dans  le  cas  particular 
dont  il  s’agit  en  ce  moment  : la  belladone,  je  ne  crains  pas  de  le  proclamer 
lout  haul,  est,  suivant  les  circonstances,  appelee  a rendre  de  tres-grands  ser- 
vices, des  services  presque  aussi  grands  que  l’opium  lui-meme.  Un  mot 
d’explication  est  ici  necessaire.  11  est  d’experience  que  les  solanecs  vireuses 
soni  bien  souvent  les  moyens  les  plus  puissants  a opposer  a la  constipation. 
Vous  counaissez  lous  l’effet  du  tabac  : pour  quelques  individus,  un  cigare  est 
le  meilleur  laxalif,  et  il  en  est  qui  n’iront  a la  garderobe  qu’a  la  condition 
d’en  l'umer  un  chaque  jour;  chez  d’aulres,  chez  lesquels  le  tabac  sera  sans 
action,  une  seule  pilule  de  jusquiame,  d’un  grain,  d’un  demi-grain,  amenera 
le  raeme  r6sultat.  Ces  substances  doivent  peut-etre  cetle  singuliere  pro- 
priete  au  principe  vireux  qui  est  la  base  de  toutes  les  solanecs.  La  belladone, 
dont  l’ulilite  dans  certains  cas  de  constipation  est  si  reconnue,  sui  tout  depuis 
les  travaux  de  Brelonneau,  n’agit  pas  aulrement.  Toulefois  je  repeterai  pour 
elle  ce  que  j’ai  dit  pour  1 opium  : il  importe  de  ne  i’administrer  qu’a  faibles 
doses.  Un  centigramme,  e’est-a-dire  un  cinquieme  de  grain,  sulfit  le  plus 
ordinaireinent,  bien  que  parfois  on  soil  oblige  d’en  donner  un  peu  davantage, 
un  quart  de  grain  (un  centigramme  et  quart),  un  demi-grain  (deux  centi- 
grammes et  demi),  mais  raremeut  il  est  besoin  de  depasser  ces  quantiles.  Il 
semblerait,  d’apres  cela,  qu’il  y ait  contradiction  avec  ce  que  je  profes- 
sais  tout  a l’hcure  relalivement  a l’administration  de  la  belladone  comine 
moyen  d’arreter  la  diarrhee.  Ce  te  contradiction  n’est  qu’apparente,  car  si 
la  diarrhee  depend  d’une  excilabilile  exageree  de  l estomac,  la  belladone  la 
calmera,  la  suspendra,  en  mod6rant  cette  excitabilite  anomale  qui  en  elait  la 
cause. 

J’insisle  sur  ce  point,  si  les  solanees  vireuses.  et  la  belladone  en  particular 
peuvent  rendre  ici  de  grands  services,  il  ne  faut  pas  oublier  que  leur  abus  et 
surtout  I’abus  du  tabac  a fumer  est  une  cause  frequenle  de  dyspepsie. — Chez 
les  fumeurs,  en  effet,  la  nicotine,  absorbee  en  quantile  plus  ou  inoins  notable, 
diminue  l’excitabilit6  phvsiologique  de  l’estomac.  Aussi  dans  ces  circonstances, 
les  malades  eprouvent  presque  loujours  de  la  pesauleur  dans  la  region  epi- 
gastrique,  la  digestion  slomacale  s’opere  avec  une  extreme  lenteur,  et  c’esl 
en  vain  que  vous  aurez  recours  aux  medications  susceptibles  de  stiinuler  1’es- 
lomac  paresseux,  si  vous  ne  commencez  pas  par  conseiller  aux  malades  d’aban- 
donner  ou  du  moins  de  moderer  leur  lunestc  habitude. 
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II  importe  done  lorsque  l’on  prescrit  la  belladone  ou  ton  te  autre  solaix'ie  de 
ne  point  dtSpasser  certaiues  liiuites,  sous  peine  de  determiner  une  sorle  de 
paralysie  qui  a son  tour  devrait  etre  conibattue  par  des  excitants,  tels  que  les 
liqueurs  alcooliques,  aro  natiques,  ou  mieux  encore  par  les  preparations  de 
noix  vomique.  11  faut  done,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  a l’heure,  com- 
mencer  par  de  fuibles  doses,  que  I’on  elevc  progressivement,  s’il  est  necessaire. 

Au  mente  litre  que  les  solan6es,  certains  medicaments  antispasmodiques, 
tels  que  la  valeriane,  l’asa  foetida,  l’oxyde  de  zinc,  sont  egalement  indiqu6s. 
Ces  medicaments  doivent  lous  etre  donnes  au  commencement  des  repas,  et 
toujours  a des  doses  tres-mod6rees. 

Messieurs,  la  dyspepsie  acide,  qui  se  combine  souvent  avec  la  dyspepsie 
flatulenle,  est  plus  commune  que  celle  dont  nous  venous  de  pailer.  Dans  cette 
forme  ou  les  troubles  de  la  digestion  sont  accompagnes  d’eructations  aigres , 
d’une  production  abondante  de  gaz , le  medecin  cominet  frequemment  des 
fautes  graves.  Nous  avons  le  malheur  d’etre  de  fort  mauvais  chimisles,  et  je 
ne  crois  faire  injure  a personne  en  disant  que  sur  trois  cents  que  nous  sommes 
ici,  deux  cent  quatre-vingt-dix-neuf , moi  compris , meritent  ce  reproche. 
Cependant,  avec  une  pretention  qui  est  en  raison  directe  de  notre  ignorance, 
nous  ne  craignons  pas  d’appliquer  a la  therapeutique  le  peu  que  nous  savons 
des  theories  chimiques.  Les  experiences  du  laboratoire  nous  ayant  appris  que 
les  alcalins  neuti  absent  les  acides,  nous  nous  emparons  de  ce  fait;  partant  de 
la,  rien  ne  nous  parait  plus  simple  que  le  traitement  de  certaiues  dyspopsies. 
L’eslomac  contient  une  tres-grande  quamite  d'acides,  il  faut  les  neutraliser; 
pour  obtenir  ce  resultat  il  nous  suffira  d’adminislrer  la  rnagnesie,  le  bicarbo- 
nate de  soude,  l’eau  de  ebaux,  la  craie.  En  depit  de  noire  raisonnernent,  le 
mal  augmenle,  la  secretion  acide  devient  plus  abondante  au  lieu  de  diminuer. 
Nous  en  tenant  a notre  idee , nous  ne  voyons  dans  cette  augmentation  des 
accidents  qu’une  indication  d’insister  davantage  sur  notre  medication ; nous 
nous  empressons  de  doubler,  de  tripler  les  doses  des  alcolins,  puisque  les  pre- 
mieres sont  restees  sans  action,  Mais  bientot  le  malade  est  pris  de  diarrhee, 
et  loin  de  se  trouver  soulagd,  loin  d’oblenir  sa  guerison  que  nous  lui  faisions 
esperer,  son  etat  empire.  Tromp&s  dans  notre  attenle,  il  ne  nous  reste  plus 
qua  rejeter  sur  I’opiniatrete  de  la  tnaladic  ce  qui  ne  doit  etre  impute  qu’a 
notre  malcncontrcuse  intervention. 

Quelques  donnees  de  physiologic  auraientici,  comme  en  beaucoup  d’autres 
circonstances , suffi  pour  nous  empecher  de  tomber  dans  les  erreurs  ou  la 
chimie  nous  entrainait.  La  physiologie  nous  enseigne,  en  e(fet»  que  le  sue  gas- 
trique  est  naturellement  acide;  que  cette  acidile  est  constante,  aussi  bien  chez 
l homme  que  chez  tous  les  animaux,  quels  que  soient  leur  espece,  leur  age* 
leur  genre  de  nourri lure ; qu’enfin  elle  est  due  aux  acides  phosphorique  et 
chlorhydrique,  mais  j rincipalement  a Tackle  lactiquej  qui  seul  s’y  trouve  it 
1’etat  de  liberty.  G’est  au  moment  de  la  digestion  que  ces  sues  acides  sont  le 
plus  abondammenl  secretes,  et  cette  secretion  est  indispensable  it  l’accom- 
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plissemenl  cles  fonctions  dont  I’estomac  est  charge.  Dans  rinlcrvalle  des  diges- 
tions, les  liquides  gastriques,  alors  moins  abondants,  ne  sont  que  faiblement 
acides,  quelquefois  neutres  ou  meme  alcalins.  Ainsi  que  je  vous  l’ai  rappe!6, 
sous  certaines  influences,  la  secretion  normalc  du  sue  gastrique  est  eii  partie 
suspendue,  mais,  dans  d’autres  circonstances,  elle  s’exagere  au  contraire,  et 
e’est  la  le  point  important  oil  je  voulais  eii  venir.  Elle  s’exagere  par  le  fait 
d’une  excitation  exercee  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  a la  condi- 
tion que  cette  excitation  ne  depassant  pas  tin  certain  degr6,  n’ira  pas  jusqu’it 
l’i  nil  animation ; auquel  cas  (les  experiences  de  Beaumont  sur  son  Canadien  (1), 
et  cedes  si  souvent  repines  par  M.  Claude  Bernard  (2),  1’ont  peremploirement 
d6mon ti’6),  auquel  cas,  dis-je,  cette  secretion  sera  au  contraire  enrayee.  Elle 
s’exagere  sous  I’influence  d’une  emotion  morale,  d’un  travail  de  cabinet  long- 
temps  prolonge,  et  vous  n’ignorez  pas  combien  il  est  commun  de  voir  surve- 
nir,  sous  ces  dernieres  influences,  des  troubles  de  la  digestion  avec  eructations 
et  renvois  acides. 

Dans  ces  circonstances , le  bicarbonate  de  soude  et,  d’une  maniere  plus 
g&ierale,  les  alcalins,  en  tant  qu’agents  chimiques,  n’ont  rien  a faire  pour 
combattre  les  exces  d’acidite.  Bien  plus,  — le  fait  est  capital  au  point  de  vue 
pratique  ou  nous  nous  placons,  — les  experiences  de  M.  Claude  Bernard,  qu’il 
faut  toujours  citer,  demontrent  que  la  secretion  du  sue  gastrique,  et  par  con- 
sequent l’aciditS  des  liquides  de  I’estomac,  augmente  lorsqu’on  donne  a un 
animal  des  substances  alcalines,  le  bicarbonate  de  soude,  la  magnesie,  par 
exemple;  landis  qu’au  contraire  cette  secretion  est  retardee  ou  diminuee 
quand  on  donne  des  acides.  Voila  a ssu lament  des  fails  positifs  6chappant  aux 
banales  interpretations  de  la  chimie,  qui  ne  saurait  nous  guider  dans  le  traile- 
ment  des  maladies,  encore  moins  nous  imposer  ses  regies  comme  elle  le 
pretend  faire.  Que  les  chimistes  nous  disent  que  les  alcalins  conviennent, 
cependant,  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  meme  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  a cette  forme  de  dyspepsie  acide,  ils  ne  nous  apprennent  que  ce  que  la 
dinique  nous  avait  appris  avant  eux.  Mais  lorsqu’ils  ajouleront  que  la  guerison 
s’obtient  parce  que  les  alcalins  out  neutralise  les  acides,  nous  leur  repondrons 
(ju’il  n’y  a pas  eu  neutralisation,  ou  que  cell e— ci  est  insignifiante,  qu  en  defi- 
nitive Faction  de  ces  remedes  a ete  celle  de  modificateurs  puissants,  qui  out 
imprint  a I’appareil  organique  sur  lequel  ils  ont  agi,  mieux  encore  a lecono- 
mic  tout  entiere,  une  modalite  particuliere,  en  vertu  de  laquelle  les  fonctions 
se  sont  regularises  et  les  secretions  ont  cess6  d’etre  trop  acides. 

Un  autre  exemple  vous  fera  mieux  comprendre  ma  pens£e.  Sous  Finfluence 
d’une  saison  passee  aux  eaux  de  Pougues,  de  Contrex6ville,  un  individu  aflecte 

(1)  Beaumont,  Exper.  and  observations  on  the  gastric  juice  and  the  physiologg  of 
digestion.  Plattsburg,  1833. 

(2)  Claude  Bernard,  Cours  de  medecine  du  College  de  France  : Liquides  dc  i'orga- 
nisme.  Paris,  1859. 
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de  graveJle  urinaire,  et  qui  a rendu  quelques  graviers  pendanl  la  duree  de 
sou  traitement  on  pcu  de  temps  apres,  reste  cinq,  six,  sept,  huit  mois,  un  an 
et  plus,  sans  avoir  de  nouvelles  crises,  sans  rendre  de  nouveaux  graviers  : 
dira-t-on  que,  chez  cet  individu,  ces  eaux,  d’aiileurs  faiblement  alcalines,  ont 
continue  d’agir  pendant  tout  ce  temps  ? Assurement  non ; on  dira  que  ces 
eaux,  en  remettant  l’economie  dans  les  conditions  normales  de  sante,  ou,  si 
l’on  vent  localiser  davantage  leur  eflet,  en  imprimant  a l’apparcil  urinaire  une 
modification  salutaire,  ont  regularise  la  fonction  sdcreloire  des  reins  et  ein- 
peclic  la  production  de  fexces  d’acide  urique.  Si  dies  ont  eu  quelque  action 
chimique  sur  la  composition  des  produits  d’excretion,  celte  action  chimique 
a ete  tres-passagere ; en  definitive,  elles  ont  eu  surtout  une  action  vitale  beau- 
coup  plus  profonde  que  la  premiere,  et  dont  l’influence,  une  fois  le  mouve- 
ment  donn6,  se  continue  beaucoup  plus  Jongtemps. 

II  en  est  de  meme  dans  la  dyspepsie.  Si  les  eaux  de  Yichy,  de  Pougues,  de 
Yals  n’agissaient  qu’en  vertu  des  reactions  chimiques  produites  par  les  prin- 
cipes  mineralisateurs  alcalins  qui  entrent  dans  leur  composition,  il  faudrait, 
pour  etre  logique,  condamner  les  malades  a faire  conslamment  usage  de  ces 
eaux,  sous  peine  de  voir  reparaitre  les  secretions  acides  qu’on  a la  pretention 
de  neutraliser.  Ainsi,  comme  dans  le  cas  de  gravelle  urique,  ce  n’est  pas  chi- 
miquement  qu’agissent  les  eaux  dont  nous  parlons,  c’est  en  imprimant  a 1’eco- 
I nomie  une  modalite  en  vertu  de  laquelle  les  secretions  gastriques  etant  regu- 
larises, les  sues  de  l’eslomac  ne  contiennent  plus  que  les  quantites  normales 
d’acides  qu’ils  doivent  contenir. 

Ce  que  nous  disons  ici  des  alcalins  par  rapport  a la  gravelle  et  aux  dyspep- 
sies,  s’applique  a un  grand  nombre  d’autres  substances  de  noire  matiere  medi- 
cale.  La  chimie  ne  saurait  nous  rendre  compte  de  leur  mode  d’action ; cette 
action  a quelque  chose  d’essentiellement  vital,  ou,  si  vous  aimez  mieux  ce  mot, 
quelque  chose  d’essentiellement  physiologique. 

Une  femme  bien  portante  prend  du  fer  a hautes  doses,  la  menstruation  est 
troublee,  les  regies  se  suppriment.  — Je  parle  ici  de  ce  qui  arrive  dans  un 
assez  bon  nombre  de  circonstances.  — Que  s’est-il  done  passe  ? Le  fer  donne 
intempesiivement  a change  les  conditions  de  la  sante,  et  la  suppression  des 
menstrues  en  a 6te  la  consequence.  Mais  que  cette  femme  a qui  nous  admi- 
nistrons  le  meme  remede  et  a doses  plus  fortes  soit  chlorotique,  les  choses 
changent  de  face;  la  menstruation,  qui  chez  elle  se  faisait  mal,  se  regularise. 
Le  chimiste,  pour  expliquer  ce  dernier  fait,  n’est  pas  embarrass^,  mais  je  me 
demande  comment  il  expliquera  le  premier. 

S’il  fallait  d’autres  preuves  a l’appui  de  cette  maniere  de  voir  vraiment  me- 
dicale  que  nous  soutenons,  relativement  a faction  th6rapeutique  des  medica- 
ments, et  pour  rentrer  plus  directement  dans  notre  sujet,  relativement  a 
faction  des  alcalins  dans  la  dyspepsie,  ces  preuves,  nous  les  trouverions  dans 
ce  fait  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  si  ce  n’est  le  plus  souvent,  nous 
venous  facilement  a bout  de  ces  dyspepsies  avec  secretions  acides  exag6rees, 
trousseau,  3C  edit.  III.  — lx 
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par  1’emploi  d’aulres  moyens  que  je  vais  vous  indiquer,  el  donl  la  chimie  aurait 
bien  de  la  peine  h expliquer  les  reactions. 

D6ja  Graves  avait  dit  quo  la  secretion  anomale  des  sues  gastriques  se  trou- 
vait  puissamment  el  favorablement  modifnfe  par  les  medicaments  qui  agissent 
plus  specialement  sur  le  systeme  nerveux.  En  tete  de  ces  medicaments,  il  pla- 
cail  I’opium,  donne  a tres-petites  doses.  II  1’associait,  il  esl  vrai,  avec  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  el  la  medication  dont  il  retirait  de  merveilleux  elfeLs  con- 
sisiait  a administrer  un  melange  d un  vingtieme  de  grain  (2  milligrammes  el 
demi,  06r,0025)  de  sulfate  de  morphine  on  d’un  dixieme  de  grain  (5  milligr. ) 
d’extrait  gommeux  theba'ique,  avec  dix  a quinze  grains  (50  ou  75  ceniigr.)  de 
sous-nitrate  de  bismuth  et  autant  de  magnesie.  Ces  prises  etaient  donn^es 
peu  de  temps  avant  le  repas ; le  malade  en  prenail  de  deux  a trois  cliaque 
jour. 

Quant  aux  eaux  minerales,  leur  choix  dans  le  traitement  de  ces  dyspepsies 
acides  est  subordonne  aux  circonstances  dans  lesquelles  les  troubles  de  la 
digestion  se  sonl  produits ; et  ce  fait  vient  encore  a l’appui  de  la  these  que  je 
soutiens,  de  l’inanite  des  explications  chimiatriques.  Les  indications  de  telles 
ou  telles  de  ces  eaux  minerales  ressortent,  en  effet,  non  de  1’acidite  plus  ou 
moins  prononcee  des  produits  de  secretion  stomacale,  mais  de  l’6tatg6neral  de 
I’economie  auquel  cetle  perversion  des  fonctions  gastriques  se  lie.  Ainsi  lorsque 
les  dyspepsies  acides  se  lient  a la  chlorose,  les  eaux  minerales  qui  semblent 
agir  principalement  dans  ces  cas  par  les  616ments  ferrugineux  qu’elles  con- 
liennenl,  doivent  etre  conseill^es  de  preference  a toutes  aulres.  Telles  sont  les 
eaux  de  Spa,  en  Belgique  ; de  Schwalbach,  dans  le  duclie  de  Nassau ; de  Pou- 
gues,  de  Bussang,  de  Forges,  de  Passy,  etc. , en  France. 

La  dyspepsie,  chez  les  femmes  hystdriques,  chez  les  homines  hypochon- 
driaques,  chez  les  individus  essentiellement  nerveux,  comme  aussi  chez  les  gros 
mangeurs  et  chez  les  vieillards,  esl  principalement  flatulente,  c’esl-a-dire  carac- 
terisbe  par  un  developpement  considerable  de  gaz,  quelquefois  accompagn6s 
d’eructations  acides,  survenant  immediatement  apres  les  repas.  Dans  cette 
forme  de  dyspepsie,  les  preparations  alcalines  rendent  encore  quelques  ser- 
vices, mais  a la  condition  de  n’etre  donnbes  que  pendant  un  certain  nombre 
de  jours  pour  etre  promptement  remplacees  par  les  amers. 

Ainsi,  quatre,  cinq  ou  six  jours  de  suite,  le  malade  prend  au  commencement 
de  ses  deux  principaux  repas  , et  le  soir  en  se  couchant , un  paquet  de  poudre 
compos6e  de  magnesie,  de  craie,  de  bicarbonate  de  soude,  a la  dose  de  BO  a 
AO  centigrammes  de  chaque  : ces  poudres  sont  delayees  au  moment  d’en  fairc 
usage  dans  un  quart  de  verre  d’eau.  Puis  on  commence  Temploi  des  amers, 
parmi  lesquels  le  quassia  amara  me  parait  occuper  la  premiere  place.  Le  matin 
a jeun  et  dans  le  milieu  de  la  journde,  a un  inlervalle  6gal  entre  les  deux 
principaux  repas,  le  malade  boit  une  tasse  de  maceration  de  ce  bois  amer, 
qu’il  oblient  soit  en  laissant  sejourner  pendant  quinze  a vingt  minutes  la  valeur 
d’une  tasse  a th6  d’eau  froide  dans  un  gobelet  fait  avec  le  quassia  amara  Ini- 
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memo  (coupe  arnere),  suit,  ce  qui  vaut  mieux,  en  faisant  macerer  dans  I’eau 
froide  2 grammes  de  copeaux  de  quassia  pendant  qualre,  cinq,  six  heures. 

Sous  l’intluence  de  cette  medication  bien  simple,  j’ai  vu  se  modifier  ces 
dyspepsies  avec  une  rapidity  beaucoup  plus  grande  que  lorsque  j’insistais  trop 
longtemps  sur  l’emploi  des  aicalins.  Ici  encore  le  vin  de  quinquina  trouve  son 
indication.  On  le  fait  prendre  immediatement  avant  le  repas,  ou  imm6dia- 
tement  apres  que  le  malade  a deja  ingere  une  petite  quantity  d’aliments.  En 
agissant  ainsi,  on  se  propose  d’eviter  les  douleurs  d’estomac  que  le  vin  de 
quinquina  eveille  quand  il  est  pris  a jeun. 

Dans  ces  dyspepsies  flatulentes  aussi,  on  retire  de  reels  benefices  de  l’usage 
de  certaines  liqueurs  qui  doivent  etre  donnees  apres  les  repas.  Celles  que  je 
recoramande  de  preference  sont  l’anisette  fine  de  Hollande  eL  la  liqueur  jaune 
de  la  Grande-Chartreuse,  qui  n’est  rien  autre  chose  qu’un  alcoolat  de  plu- 
sieurs  especes  de  plantes  aromatiques.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  ces  liqueurs 
doivent  etre  prises  en  tres-petite  quantite.  D’autres  preparations  aromatiques 
peuvent  d’ailleurs  remplacer  celles-ci.  Par  exemple,  l’infusion  de  badiane, 
qui  entre  dans  la  composition  de  1’anisetle  de  Ilollande;  l’infusion  faite  avec  un 
melange  de  badiane,  d’anis  ordinaire,  de  gingembre  et  d’ecorce  de  cascarille. 
On  prepare  avec  ces  substances  concassees  et  reduites  en  poudre  grossiere, 
des  paquets  contenant  50  centigrammes  de  chacune  d’elles;  I’infusion  est 
I prise  immediatement  apres  les  repas. 

Les  eaux  minerales  soul  6galement  ici  d’une  incontestable  utility,  mais  ce 
n’est  plus  a Vichy,  Carlsbad,  a Pougues,  qu’il  faut  envoyer  les  malades; 
ces  eaux  leur  sont  contraires  : c’est  Niederbronn,  Forbach,  dontles  principes 
mineralisateurs  predominants  sont  les  memes  que  ceux  qui  entrent  dans  la 
i composition  de  l’eau  de  raer,  qu’il  faut  leur  conseiller.  C’est  aussi  Nauheim, 
i Soden,  Kissingen,  chlorurees  sodiques  comme  les  premieres;  c’est  Hom- 
bourg,  malheureusement  trop  celebre  par  ses  jeux  qui  out  fait  grand  tort 
aux  sources. 

Sans  quitter  l’Allemagne,  nous  pouvons  parler  des  eaux  de  Setters,  dans  le 
duche  de  Nassau,  plus  connucs  sous  le  nomd’eau  de  Seitz.  Elies  contiennent 
par  litre  environ  2 grammes  de  chlorure  de  sodium,  un  gramme  de  carbonate 
» de  soude,  un  demi-gramme  a peu  pres  de  carbonate  de  chaux  et  de  carbonate 
j de  magnesie,  une  faible  proportion  de  sulfate  de  soude,  quelques  traces  de 
carbonate  de  fer,  enfin  une  quantite  indetermin6e  d’acide  carbonique.  Elies 
sont  a la  temperature  de  15  a 20  degres.  Leur  gout  agitable  en  a vulgarise 
l’usage,  a ce  point  que,  dans  la  contree  el  dans  les  pays  environnants,  on  les 
sert  sur  les  tables  des  auberges  et  dans  les  cabarets,  comme  on  fait  ici  pour 
I’eau  de  Seitz  artificielle,  laquelle,  soil  dil  en  passant,  ne  ressemble  en  rien  a 
l’eau  de  Seitz  naturelle. 

Quelques  eaux  franchises,  cellos  de  Plombieres,  dans  les  Vosges,  de  Ba- 
gn&res-de-Bigorre,  dans  les  Haules- Pyrenees,  qui  ne  contiennent  cependant 
i qu’une  tres-faible  quantity  de  principes  mineralisateurs,  sont  encore  d’un 
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tres- utile  secours  dans  ces  dyspepsies  (latulentes.  Mous  verrons  tout  a I heure 
qu’elles  trouvent  aussi  Icur  indication  dans  d’autres  formes. 

Une  medication  non  moins  puissante  que  cedes  qne  nous  venous  de  passer 
cn  revue,  est  l’hydrotherapie.  M6diocremenl  avantageuse  dans  les  aulres 
formes  de  la  dyspepsie,  clle  l’ est  beaucoup  dans  celle  qui  nous  occupe  plus 
spScialement  maintenant;  je  parle,  bien  entendu,  d’une  hvdroth6rapie  m6lbo- 
diquement  appliquee  et  rSgulierement  faite. 

A cote  de  l’hydrotherapie  nous  mentionnerons  les  bains  de  mcr.  Mais  ces 
bains  doivent  etre  de  tres-courtc  duree,  de  deux  a cinq  minutes  au  plus,  lors- 
qu’on  les  prend  sur  les  cotes  de  la  Manche  on  dans  les  regions  les  plus  elevees 
de  nos  bords  de  1’Ocean.  Dans  le  sud-ouest  de  la  France,  sur  le  littoral  de  la 
Mediterranee,  la  ou  le  climat  est  d’une  temperature  plus  chaudc,  leur  duree 
pent  etre  un  peu  augments ; on  peut  y joindre  les  bains  de  sable  naturelle- 
ment  chauffe  par  les  rayons  du  soleil.  Ces  bains  de  sable  sont  prolong^  pen- 
dant quinze,  vingt,  trente,  quarante  minutes  et  presque  une  heure,  jusqu  a 
ce  qu’ils  aient  amen6  une  reaction  energique  vers  la  peau. 

Mais  les  bains  de  mer,  les  voyages  aux  eaux  minerales,  1 hydrotherapie 
faite  dans  un  etablissement  special,  sont  des  moyens  qui  ne  sont  pas  accessibles 
a tout  le  monde,  en  raison  des  considerations  d’affaires  ou  de  fortune  dont 

nous  devons  toujours  tenir  grand  compte. 

Le  traitement  hydrotherapique,  dans  ces  cas,  peut  etre  suivi  de  la  faconque 
je  vais  vous  indiquer,  et  qui,  pour  etre  sans  doute  moins  efficace  que  le  mode 
d’ administration  mSthodique  des  etablissements  ou  il  est  surveille  par  des 
medecins,  n’en  a pas  moins  une  reelle  utility.  Cette  hydrotherapie  a domicile 
consiste  a s’envelopper,  le  matin  au  sortir  du  lit,  dans  un  drap  mouille  d eau 
froide  et  legeremcnt  exprime.  On  reste  ainsi  enveloppe  une  ou  deux  minutes, 
puis,  pendant  un  temps  egal,  on  se  frictionne  tout  le  corps,  ou  Ton  se  fait 
frictionner  avec  le  meme  drap  mouille ; on  s’essuie  alors  avec  du  linge  sec, 
mais  non  chauffe;  on  s’habille,  et  autanl  que  possible  on  fait  a pied  une  pro- 
menade de  trois  quarts  d’heure.  L’operation  est  r6pet6e  le  soir  avant  de  se 
coucher.  On  peut  encore,  avec  un  grand  avantage,  faire,  dans  une  baignoire 
remplie  d’eau  sal6e  froide,  des  immersions  dont  la  duree  n’cxcedera  pas  trois 
minutes.  Cette  sorte  d’hydrotherapie  suffira,  dans  bien  des  cas,  pour  modifier 
l’ensemble  du  systeme,  pour  faire  cesser  les  troubles  gastnques  et  rendrc  a 

I’estomac  la  tonicite  qu’il  a perdue.  . 

Messieurs,  dans  ce  que  nous  venous  de  passer  en  revue  il  n a ete  question 
que  des  dyspepsies  dont  les  causes  semblaient  avoir  agi  prnmtivement  et 
directement  sur  I’estomac  : afin  de  computer  ce  qui  me  reste  a dire,  j ai  a 
vous  parler  du  traitement  des  dyspepsies  independantcs  jusqu  a un  certain 
noint  de  l’appareil  gastriquc,  en  ce  sens  que  cel  appareil  n’est  plus  mis  en 
cause  uue  d’une  fagon  indirecte,  que  les  troubles  dont  il  est  le  siege  ne  se  sont 
d6veloppes  qu’en  raison  de  la  sympathie  qui  existe  non-seulement  enire  esto- 
mac  et  les  aulres  parties  du  tube  digestif,  mais  encore  entre  lui  et  les  divers 
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appareils  de  I’economie.  II  va  done  etre  question  maintenant  de  ces  dyspepsies 
qui  accompagnent  si  fr6quemment  les  affections  chroniques  du  foie,  de  l’ut6- 
rus,  les  maladies  diathesiques,  telles  que  la  scrofule,  la  tuberculisation,  et  en 
particulier  la  tuberculisation  pulmonaire,  les  cachexies,  telles  que  la  cachexie 
palustre,  etc.  Vous  comprenez  pourquoi  je  serai  ndeessairement  bref  sur  ce 
point,  car  je  risquerais,  en  voulant  aller  au  dela  des  limites  que  je  me  suis 
hnposees,  d’avoir  a parcourir  tout  le  terrain  de  la  pathologie,  puisqu’il  est 
peu  de  maladies  ou  les  troubles  dyspeptiques  ne  viennent  jouer  un  role  plus 
ou  moins  marque.  Sans  chercher  a epuiser  la  matiere,  je  me  bornerai  done  a 
vous  donner  quelques  indications,  en  ayantsurtout  en  vue  quelques-uns  des 
faits  que  nous  avons  observes  ensemble. 

Ainsi,  relativement  aux  maladies  du  foie  dont  nous  avons  eu  un  certain 
nombre  d’exemples  sous  les  yeux,  je  vous  dirai  que  les  caux  alcalines  sont 
d’une  merveilleuse  efficacite  pour  combattre  les  accidents  dyspeptiques  qui  se 
bent  a ces  maladies.  Mais,  parmi  ces  eaux,  cellcsqui,  comrne  Carlsbad,  Vichy, 
Yals,  etc.,  doivent  sans  doute  la  plus  grande  partie  de  leur  action  au  bicarbo- 
nate de  soude  qui  en  constitue  le  principe  minSralisateur  predominant,  sont 
de  beaucoup  preferables  aux  bicarbonate.es  calcaires  et  magnesiennes,  comrne 
les  eaux  de  Pougues. 

Toutefois,  tout  en  proclamant  I’efficacite  de  ces  eaux  alcalines,  celle  du 
bicarbonate  de  soude,  qui  jusqu’a  un  certain  point  peut  les  remplacer,  il  est 
des  cas  ou  j’ai  recours  aux  preparations  acides.  Vous  m’avez  vu  les  prescrire 
a plusieurs  de  nos  malades  qui  ne  pouvaient  digerer  leurs  aliments  qu’a  la 
condition  de  prendre  apres  leurs  repas  une  petite  quantity  d’acide  chlorhy- 
drique. 

Cet  egal  succes  des  alcalins  chez  les  uns,  des  acides  chez  les  autres,  sem- 
blerait  impliquer  une  contradition  que  je  tiens  a ne  pas  laisser  dans  votre 
esprit.  Cette  contradiction  n’est  qu’apparenle,  et  le  fait  confirme  une  fois  de 
plus  ce  que  je  vous  disais  tout  a l’heure  de  l'inanite  des  interpretations  de  la 
chimie,  lorsqu’elle  a la  pretention  d’expliquer  par  les  reactions  de  laboratoirc 
les  phenomenes  vitaux  qui  sont  du  dontaine  de  la  physiologie  ou  de  la  clinique. 

Ce  qu ’il  nousfaut  savoir,  ce  qui  ressort  de  l’observation  des  faits,  e’est  que 
j ces  remedes  alcalins  ou  acides  agissent  d’une  maniere  plus  generale,  non- 
i seulement  sur  l’ensemble  de  l’appareil  intestinal,  mais  aussi  et  plus  encore  sur 
) l’ensemble  de  l’economie.  11  en  est  si  bien  ainsi,  que  le  choix  de  tel  ou  tel 
alcalin,  de  tel  ou  tel  acide,  n’est  pas  indifferent;  quo  les  eaux  alcalinisees  par 
le  bicarbonate  de  chaux  ou  par  la  magnesie  sont  loin,  comrne  je  viens  de  vous 
' le  signaler,  d’avoir  la  memo  efficacite  que  les  eaux  bicarbonat6es  sodiques, 
dans  letraitement  de  ces  especes  de  dyspepsies  dont  nous  parlons. 

Une  malade  de  notre  salle  Saint-Bernard  vous  a presenle  un  rernarquable 
i exemple  de  l’embarras  que  nous  pouvons  6prouver,  dans  quelques  circon- 
; stances,  pour  inslituer  une  medication  reguliere,  et  de  la  n6cessil6  ou  nous 
nous  trouvons  d’associer  les  moyens  en  apparence  les  plus  di fferents. 
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C’etait  une  jeune  femme  couch6e  an  n°  9,  qui  entrait  a 1’hOpital  pour  une 
colite  tres-grave,  caract6ris6e  par  ties  selles  glaireuses  et  sanglantes.  Elle  ('■tail 
enceinte  tie  quatre  ft  cinq  mois,  et  ces  accidents  avaient  provoqu6 1’avortement. 

« Si  une  femme  enceinte  est  prise  d’un  flux  tie  ventre  abundant,  il  est  a 
craindre  qu’elle  n’avorte  »,  dit  Hippocrate  (1).  Nous  constations  une  hyper- 
irophie  consid6rable  du  foie,  avec  epanchement  dans  le  pdritoine.  La  malade 
fut  longtemps  dans  une  situation  assez  alarmante;  cependant  la  convalescence 
s’^labl it,  bien  quo  le  foie  restat  notablement  hypertrophy,  tres-douloureux  a 
la  pression,  etque  les  digestions  fussent  extraordinairement  difficiles.  J’essayai 
d’administrer  les  alcalins ; ils  ne  produisirent  aucun  effet  avantageux ; les 
accidents  persistaient  et  meme  la  diarrhGe  ne  tarda  pas  a reparaitre.  J’eus 
alors  l’idee  cl’avoir  recours  a l’acide  cblorhydrique.  Une  goutte  d’abord  prise 
apr£s  cheque  repas,  dans  un  quart  de  verre  d’eau  sucree,  facilita  la  digestion  ; 
j’augmentai  la  dose,  que  je  portai  a trois  goutles,  une  apres  le  repas  du  matin, 
deux  apres  le  repas  du  soir;  puis  a quatre,  deux  a chaque  repas.  A partir  de 
ce  moment,  les  pesanteurs  d’estomac,  le  sentiment  de  plenitude  qui  suivaient 
l’ingestion  des  aliments  cesserent  tout  a fait,  et,  chose  remarquable,  en  meme 
temps  que  la  digestion  se  r6gularisait,  le  foie  diminuait  de  volume;  neanmoins 
la  diarrhee,  loin  de  se  moderer,  devenait  plus  abondante.  Je  crus  devoir 
suspendre  l’usage  de  l’acide  pour  donner  la  craie  pr6par6e,  qui,  dans  les  flux 
intestinaux,  nous  a toujours  6te  d’un  utile  secours.  La  diarrhee  s’arreta  en 
effet,  mais  la  dyspepsie  reparut;  je  suspendis  de  nouveau  le  medicament 
alcalin  pour  revenir  a la  mixture  acide;  la  dyspepsie  c6da,  la  diarrhee  reprit 
sou  cours.  J’etais  fort  embarrasse ; en  desespoir  de  cause,  je  combinai  les 
deux  medications  en  prescrivant  la  craie  au  commencement  du  repas,  l acide 
■t  la  fin.  Cette  combinaison  me  reussit;  bientot  la  malade  fut  delivree  de  tous 
ses  accidents. 

Le  fait  a un  grand  interet  pratique;  il  montre  au  medecin  que  nous  ne 
connaissons  en  coalite  le  tout  de  rien,  et  que  bien  souvent  nous  ne  connais- 
sons  rien  derien.  Nous  cherchons  les  explications,  ce  dont  on  ne  doit  pas 
nous  blamer,  car  c’est  le  seul  moyen  de  systematise!’  et  d’arriver  a nous 
diriger  suivant  certaines  lois,  plus  ou  moins  defectueuses  sansdoute,  mais  qui 
nous  permetlent  de  ne  pas  agir  en  empiriques.  Malheureusement  ces  expli- 
cations sont  gdieralement  fausses. 

Void  done  un  casou  les  acides  nous  ont  ete  incontestablement  utiles  dans 
une  dyspepsie  lice  a une  maladie  ou  le  foie  6tait  gravement  int6resse.  Cette 
utilile  des  acides  se  retrouve  encore  dans  un  grand  nombre  de  circonstances 
ou  la  dyspepsie  se  rattache  h des  maladies  chroniques. 

Comment  ai-je  ete,  pour  ma  part,  amen6  a employer  ce  moyen?  Il  v avail 
longtemps  que  j’avais  In,  dans  les  journaux  de  medecine  anglais,  des  histoires 
de  dyspepsies  trait6es  et gueriesa  l’aide  de  mixtures  d’acide  cblorhydrique; 

(1)  (Euvres  d’Hippocrate,  trad,  par  E.  Littro,  t.  IV,  aph.  34,  p.  545. 
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je  savais  que  Cullen  avail  dir  que  « les  acides  de  toute  espece  semblent  avoir 
la  puissance  de  slimuler  I’estomac,  et  en  consequence  d’augmenicr  I’appetit; 
que  les  acides  employes  particulierement  avec  succes  sont  1’acide  vitriolique, 
Vacide  mar  in,  c’est-a-dire  l’acide  chlorhydriqne  (autrefois  tres  en  usage) 
et  l’acide  distille  des  v£g6taux,  tel  que  celui  que  donne  l’eau  de  goudron  >>  ; 
j’avais  enfin  remarquG  dans  divers  travaux  publies  en  France,  notannnent  par 
M.  le  docteur  Caron,  que  les  acides  combatlaient  avantageusement  certains 
troubles  des  fonctions  digestives,  mais  je  n’avais  trouv6  nulle  part  les  indica- 
tions speciales  de  ce  trailement  suffisamment  formulas.  II  en  etait  result^ 
pour  moi  one  sorte  d’incredulit6  qui  me  donnait  a penser  que,  dans  tous  ces 
cas  dont  il  6tait  question,  les  malades  avaient  gueri  non  par  l’acide  chlorhy- 
drique,  mais  malgre  Ini ; lorsqu’il  y a quelques  annees,  dinant  a cote  d’un  de 
ces  in fatigables  touristes  qui  semblent  personnifier  le  mouvement  perp^tuel, 
ce  voyageur  me  raconta  que,  force,  dans  ses  nombreuses  peregrinations,  de 
suivre  des  regimes  bien  differents  les  uns  des  autres  et  rarement  reguliers,  il 
devaita  l’acide  chlorhydrique  d’avoir  recupere  le  pouvoir  de  digerer  que  ces 
changements  de  regime  lui  avaient  fait  perdre.  Il  ne  marchait  plus  sans  son 
predeux  remede,  et  portait  toujours  sur  lui  un  petit  flacon  d’acide  dont,  a la 
fin  de  chaque  repas,  il  prenait  quatre,  cinq,  six  et  jusqu’a  huit  gouttes.  Le 
fait  me  parut  curieux;  j’en  causai  longtemps  avec  raon  touriste,  et  j’acquis  la 
certitude  que  cette  habitude  n’etait  nullement  line  fantaisie,  mais  bien  unc 
necessite.  Je  me  remis  alors  a la  lecture  des  auteurs  anglais;  les  indications 
que  je  chercbais,  pas  plus  cedes  de  Cullen  que  cedes  des  autres,  n’etaient 
plus  precises  que  les  renseignements  que  j’avais  recueillis  de  la  bouche  de 
mon  voyageur.  J’essayai  n6anmoins  de  la  medication  chez  quelques  malades  de 
ma  clientele  priv6e,  j’allai  d’abord  timidement,  bientot  je  constatai  qu’en 
certains  cas,  assez  mal  determines  d’ailleurs,  1’acide  chlorhydrique  etait  appele 
a rendre  de  reels  services  ; je  poursuivis  alors  mes  experiences,  et  vous  n’etes 
pas  sans  avoir  6te  temoins  de  cedes  que  j’ai  faites  chez  plusieurs  des  individus 
confies  a mes  soins  dans  cet  hopital. 

Ainsi  que  je  vous  le  disais  il  y a un  instant,  c’est  dans  les  dyspepsies  liees 
a des  affections  chroniques  que  futility  de  cette  medication  me  parait  surtout 
prononcee,  non  qu’elle  ne  le  soil  pas  dans  d’autres  circonslances,  — et  a propos 
du  trailement  de  la  dyspepsie  dependant  de  la  gastrite  chronique,  je  vous  ai 
parl6  de  son  indication,  — mais  son  utility  m’a  toujours  semble  plus  manifesto 
dans  les  premiers  cas. 

Au  n°  23  de  la  sade  Saint-Bernard  6tait  une  jeune  femme  affect^e  d’une 
diarrhee  chronique  opiniatre  qui  1’avait  jet<5e  dans  un  tel  etat  d’anemie, 
d’amaigrissement,  que  nous  la  crumes  affectee  de  phthisic  tuberculeuse,  bien 
que,  par  1’examen  le  plus  attentif,  nous  n’en  pussions  conslater  aucun  signe. 
lndf’pendamment  de  ce  flux  intestinal,  la  malade  avait  cette  forme  parliculiere 
de  dyspepsie  caract6risee  par  ce  qu’elle  appelait  une  grande  plenitude  d’esto- 
mac.  Je  lui  donnai  l'acide  chlorhydrique,  d’abord  ii  la  dose  d’une,  puis  de 
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deux,  puis  de  tiois  goulles  a pres  chaque  repas,  el  bientot  les  digestions  se 
regularisereut,  mais  il  fallut  continuer  longtemps  l’emploi  de  ce  moyen,  car 
d£s  qu’on  le  suspendait,  les  digestions  redevenaient  immediatement  penibles. 
La  diarrhee  ne  ceda  point,  il  est  vrai.  Quelques-uns  d’entre  vous  se  rappel- 
lent  certainement  cette  malade,  dont  l’observation  curieuse  a plus  d’un  titre  a 
£te  rapportee  dans  le  livre  de  MM.  Gros  et  Lancereaux  (1).  Les  accidents 
dont  elle  etait  affectee,  et  dont  la  nature  nous  6chappa  pendant  longtemps, 
etaient  sous  la  dependance  d’une  syphilis  constitutionnelle ; ils  ne  disparurent 
qu’apres  un  traitement  mercuriel. 

Au  n°  2k  bis  de  la  meme  salle  se  trouvait,  a la  mGme  epoque,  unc  autre 
femme,  atteinte  celle-ci  d’une  tuberculisation  pulrnonaire  trop  Gvidente.  L’af- 
fection  tuberculeuse  sembla  un  instant  enrayGe  dans  sa  marche ; l’Gtat  general 
s’Glait  amende,  l’embonpoint  Gtait  revenu.  Les  signes  locaux  se  modifiaient 
Ggalement  : aux  craqnements  humides  avait  succedG  un  peu  d’expiration 
prolongee  melangde  de  quel(|ues  rales  muqueux  dissGminGs;  lorsque  de  nou- 
velles  hGmoplysies  eurentlieu,  les  craquements  humides  reparurent  et  a ces 
accidents  s’ajouta  de  la  dyspepsie.  Quatre  ou  cinq  heures  apres  avoir  mange, 
la  malade  eprouvait  encore  des  pesanteurs  d’estomac.  L’acide  chlorhydrique 
donne  au  moment  du  repas  facilita  singulierement  la  digestion,  qui  ne  resta 
reguliere  qu’a  la  condition  d’en  continuer  l’usage. 

Au  n°  27  un  cas  analogue  se  presentait  a notre  observation.  La  malade,  qui 
etait  egalcment  affectee  de  tuberculcs  pulmonaires  ramollis,  allait  chaque  jour 
en  s’affaiblissant;  la  nuit  elle  avait  une  fievre  assez  vive,  avec  des  sueurs 
abondantes.  Les  digestions  6taientp6nibles,  et  cette  dyspepsie  etait  accompagnee 
de  diarrhee  et  d’une  hypertrophie  du  foie,  accident  si  commun  chez  les 
phthisiques.  L’acide  chlorhydrique,  sans  enrayer,  bien  entendu,  les  progres 
de  l’affection  tuberculeuse,  vint  promptement  a bout  des  troubles  gastriques. 

Je  pourrais  multiplier  ces  faits,  car  c’est  principalement  dans  ces  dvspepsies 
survenant  chez  les  phthisiques  que  l’emploi  des  acides  nous  a 6t6  d’un  grand 
avantage. 

En  presence  de  ces  rGsultats  j’ai  cherchG,  moi  aussi,  a fonder  ma  petite 
thGorie.  Je  me  suis  dit : Au  moment  de  la  digestion,  l’estomac  contient  une 
certaine  quantile  d’acide  lactique,  d’acide  phosphorique  et  d’acide  chlor- 
hydrique; serait-ce  parce  que  je  founds  au  sue  gastrique  l’equivalent  d’acide 
qui  lui  manque  que  ma  medication  r6ussit?  J essayai  1 acide  lactique,  a doses 
plus  fortes  que  l’acide  hydrochlorique,  dix,  quinze,  vingt  gouttes,  mais  ces 
doses  restant  insuffisantes  je  les  portai  a 2 et  3 grammes.  Les  r6sultats  de  mon 
experience  furenttres-variables,  et  l’acide  lactique,  en  definitive,  me  rGussissant 
moins  bien  que  I’acide  chlorhydrique,  je  donnai  desormais  la  preference  a 
celui-ci. 

En  derniere  analyse,  messieurs,  sans  chercher  i nous  rendre  compte  des 

(1)  Gros  et  Lancereaux,  Ves  affections  nerveuses  syphilitiques.  Paris,  1861,  in-8°. 
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operations  qui  se  passent  dans  Ic  tube  digestit  sous  1 influence  des  remedes 
alcalins  ou  acides,  retenons  bien  qne  les  premiers  ne  soul  pas  les  seuls  agents 
dont  la  therapeutique  dispose  pour  le  traitement  de  la  dyspepsie  li6e  aux  ma- 
ladies chroniques.que  les  acides  trouvent  aussi  leurs  indications,  mais  que  ces 
indications  on  ne  pourrait  les  formuler  par  avance  d’unc  maniere  precise,  et 
que  l’observation  attentive  peut  seule  nous  mettre  en  demeurede  les  saisir. 

J ’arrive  maintenant  a un  point  do  la  question  dont  vous  comprendrez  toute 
I'importance  : je  veux  parler  du  traitement  des  dyspepsies  coincidant  avec 
une  an£mie  plus  ou  moins  profonde,  avec  des  engorgements  spl6niques  et 
hepatiques  plus  ou  moins  considerables.  Ces  accidents,  qui  s observent  cbez 
les  individus  qui  out  6te  longtemps  en  proie  aux  fievres  paluslres,  ou  cbez 
ceux  qui,  sans  avoir  eu  les  fievres  intermittentes,  ont  longtemps  habile  les 
pays  marecageux  et  subi  1 ’influence  des  miasmes  des  marais,  ces  accidents 
doivent  etre  soigneusement  distingu6s  d’accidents  analogues  qui  caiacteiisent 
la  leucemie.  Ces  derniers  sont  la  manifestation  d’une  maladie  essentiellement 
grave,  et  contre  laquelle  la  medecine  est  impuissante  ; les  piemieisau  conti aiie 

guerissent  generalement  assez  rapidement. 

Que  la  dyspepsie,  que  les  engorgements  visc6raux  qu’elle  accompagne, 
dependent  de  lanemie,  qu’ils  en  soient  la  cause,  ce  que  je  ne  sauiais  diie, 
toujours  est-il  que  ces  troubles  gastriques,  que  ces  hypertrophies  de  la  rate  et 
du  foie  sont  tres-souvent  avantageusement  combattus  par  des  moyens  que 
tres-certainement  on  ne  supposerait  pas  devoir  etre  utiles.  Ainsi,  a Vichy,  ou 
l’hopital  militaire  reunit  un  nombre  important  d’individus  affects  de  cachexies 
palustres,  accompagnees  d’engorgements  sphmiques  et  hepatiques,  de  troubles 
dvspepliques  plus  ou  moins  graves,  on  voit  les  malades  guerir,  s’ameliorer  du 
moins  assez  rapidement,  sous  l’influence  de  la  medication  thermale  alcaline, 
si  puissamment  active  dans  ces  cas.  Son  cfficacite  est  d’une  notori&e  si  popu- 
late, que  les  malades  du  Nivernais  et  du  Berri,  du  Bourbonnais  et  de  1’ Au- 
vergne, ou  les  fievres  intermittentes  sont  endfhniques  dans  certaines  localities, 
ne  manquent  jamais  d’aller  chercher,  soil  a Pougues,  soit  a Vichy,  la  guerison 
des  accidents  cons6cutifs  a l’empoisonnement  miasmatique.  Ici  la  notoriety 
publique  est  d’accord  avec  l’observation  mtfdicale.  Tous  les  praticiens  de  Vi- 
chy sont,  en  elfet,  unanimes  pour  proclamer  les  vertus  de  leurs  thermes 
dans  le  traitement  des  dyspepsies  et  des  autres  troubles  fonctionnels  ou  orga- 
niques  dependant  de  la  cachexie  palustre ; noire  regrettable  confrere,  le  me- 
decin  inspecteur  de  Pougues,  le  docleur  L.  de  Crozant,  a,  de  son  cot6,  public 
d’interessants  travaux  pour  d6montrer  l’utilite  des  eaux  qu’il  administrait  avec 
tant  d’intelligence  et  desavoir  (1).  II  y a longtemps  d’ailleurs  que  cesremar- 
quables  propri6t6s  des  eaux  de  Pougues  et  de  Vichy  avaient  ete  reconnues  et 
signalees  a l’attention  des  medecins. 


(1)  L.  de  Crozant,  De  I’emploi  des  eaux  miner  ales  de  Pougues  dans  le  traitement 
de  quelques  affections  chroniques  de  I’eslornac , 1851. 
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Or,  je  vous’le  demande,  est-il  quelque  chose  de  plus  anoma!  a premiere 
vue,  de  plus  contraire  aux  theories  chimiques,  quo  de  don'ner  a des  individus 
dont  le  sang  est  dans  un  (el  etat  de  dissolution,  que  souvent  il  en  resulle  des 
hydropisies  el  des  h6morrhagies  passives,  que  do  donner,  dis-je,  li  des  inalades 
dont  le  sang  esl  si  6videmment  appauvri,  desalcalins  qui  sent  regards  comme 
des  dissolvants  par  excellence?  Que  ce  soil  le  bicarbonate  de  soude  seul  qui 
pr6domine,  comme  dans  les  eaux  de  Vichy;  que  ce  soil  le  bicarbonate  de 
chaux  qui  predomine  a son  tour,  comme  dans  les  eaux  de  Pougues,  ce  sont 
toujours  des  alcalins  que  nous  voulons  administrer,  el  les  bons  elfets  de  ces 
eaux  sont,  je  le  repute,  en  contradiction  flagrante  avec  tout  ce  que  leschimistes 
ont  pretendu  6tablir  relativement  a 1’action  de  ces  substances  alcalines  sur  la 
composition  du  sang. 

Je  sais  bien  qu’a  Vichy  on  prescrit  de  preference  I’usagede  la  source  Lardy 
aux  individus  atteintsde  cachexie  palustre,  et  cette  source  Lardy  contientune 
certaine  proportion,  assez  faible  il  est  vrai,  de  protoxyde  de  fer  bicarbonate, 
28  milliemes  de  gramme  environ.  Je  sais  bien  aussi  que  les  eaux  de  Pougues 
conliennenl  du  bicarbonate  de  fer,  a peu  pres  dans  la  meme  proportion  que 
les  eaux  de  la  source  Lardy ; que  les  unes  et  les  autres  renferment  encore  du 
gaz  acicle  carbonique,  et  qu’on  pourrait  rapporter  au  fer  et  au  gaz  acide  car- 
bonique,  les  heureux  effels  obtenus  par  elles.  Cependanr,  a Vichy,  les  metnes 
malades  gu£rissent  en  faisant  usage  des  eaux  de  la  Grande-Grille  ou  de  la 
source  de  l’Hopital,  aussi  bien,  quoique  moins  rapidement,  (pie  lorsqu’ils 
prennent  les  eaux  du  puits  Lardy,  moins  rapidement  surtout  que  ceux  qui 
vont  a Pougues.  II  parait  done,  en  definitive,  que  e’est  au  priucipe  minerali- 
sateur  alcalin  que  doit  revenir  1’honneur  de  la  cure. 

Je  voulais  vous  indiquer  ces  faits  parce  que  je  ne  saurais  trop  vous  mettre 
en  garde  contre  la  chimiatrie,  qui,  principalemenl  dans  ses applications  a la 
th6rapeutique,  conduit  a de  d6plorables  erreurs.  Je  ne  crains  pas  de  revenir 
trop  souvent  sur  ce  chapitre,  taut  ma  conviction,  fondee  sur  une  longue 
pratique  et  sur  une  observation  attentive  des  malades,  est  protonde  a cel 
egard.  Mefiez-vous  des  theories  de  laboratoire;  rappelez-vous  que,  ainsi  que 
l’6crivait  mon  honorable  et  savant  ami  ML  le  docteur  Lasegue,  si  la  chimie 
peut  rendre  a la  medecine  les  plus  eminents  services,  le  chimiste  sort  de  sa 
competence  quand  il  conclut  de  l’experience  de  laboratoire  a l’exp6rience 
clinique ; que  la  chimie  n’est  pas  plus  pres  de  la  medecine  quand  elle  enseigne 
Part  de  preparer  ou  d ’analyser  les  medicaments  qu’elle  ne  touche  aux  beaux- 
arts  quand  elle  fournit  aux  peintres  des  couleurs  fixes  et  durables.  Cette  pro- 
position, vraie  pour  les  agents  de  la  matiere  medicale  en  g6n6ral,  I’est  tout 
autant  pour  les  eaux  minerales  en  particulier,  quoique  pour  celles-ci  la  chimie 
semble  vouloir  se  r^server  plus  que  jamais  le  droit  d’expliquer  el  de  juger 
en  dernier  ressort.  Quoi  qu’elle  en  dise,  ces  eaux  ne  sont  pas  des  medicaments 
simples ; quel  que  soit  leur  element  mineralisatcur  predominant  demontre  par 
1’analvse,  cet  element  n’agit  pas  seul;  en  l’associant  a des  quantity  plus  ou 
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mo  ins  notables  de  principes  trfcs-varies  que  le  chimiste  peut  isoler,  h d’autres 
qu’il  n’a  pas  encore  decouverts,  la  nature  a fait  pour  cet614menl  min6ralisateur 
ce  que  nous  cherchons  chaquejour  a imiter  dans  nos  officines,  lorsque  nous 
voulons  ren forcer  on  diminuer  les  cffets  d une  substance  m<Sdicamentcusc  cn 
I’assoc.iant  h d’autres.  En  tenant  compte,  toutefois,  des  ph6nom6nes  particuliers 
qui  peuvent  r£sulter  de  l’action  de  tel  ou  tel  des  elements  qui  entrent  dans  la 
composition  d une  eau  minerale,  on  nesaurait  attribueraun  principe  unique, 
quelque  dominant  qu’il  paraisse  a 1 analyse  cliimique,  toutes  les  piopii6los  de 
cette  eau,  el  l’exp6rience  clinique  peut  seule  nous  permettre  de  lesjuger. 
Cel  a est  tellement  vrai,  que  ces  dyspepsies,  liees  a un  6tat  cacliectique  grave, 
je  ne  parle  plus  seulement  de  la  cachexie  palustre,  sont  admirablement  modi- 
fies par  des  eaux  tres-differentes  de  cedes  de  Vichy  ou  de  Pougues;  par  des 
eaux  dont  les  principes  mineralisateurs  echappent  pour  ainsi  dire  a l’analyse 
cliimique  : telles  sont  les  eaux  de  Plombieres  et  de  Bagneres-de-Bigorre.  Bien 
que  ran gees  les  premieres  dans  la  classe  des  eaux  sulfatees  sodiques,  les 
secondes  dans  celle  des  sulfatees  calcaires,  elles  ont  une  mineralisation  si 
faible  en  apparence,  que  la  predominance  de  tel  ou  tel  de  leurs  elements 
s ’efface,  et  rend  leur  classement,  a proprement  parler,  artificiel.  En  les  com- 
parant,  pour  leur  composition,  avec  les  eaux  de  la  Seine  prises  a dilferent.es 
hauteurs  de  son  coins  pres  de  Paris,  avec  les  eaux  d’Arcueil,  ou  cedes  du  puils 
artesien  de  Grenede,  on  voit  que  1’avantage  serait  a ces  dernieres,  relativement 
du  moins  aux  eaux  de  Plombieres.  Mais,  eu  egard  aux  resultats  de  l’experience 
medicale,  on  sail  que  les  eaux  de  la  Seine  n’ont  pas  d’autres  vertus  que  d oc- 
casioned', cliez  qnelques  individus  qui  ne  sont  pas  habitues  a leur  usage,  des 
diarchies  g^neralement  assez  moderees,  et  dont  on  ne  saurait  attribuer  la 
cause  aux  sels  de  soude,  aux  chlorures  qu’elles  contiennent  en  tres-petite 
quantite ; elles  n’ont  jamais  ete,  que  je  saclie,  inscrites  dans  le  tres-volumineux 
catalogue  des  eaux  minerales.  En  les  mettant  ainsi  en  parallele  avec  les  eaux 
de  Plombieres,  de  Bagneres-de-Bigorre,  j’ajouterai  avec  les  eaux  de  Neris  ou 
du  Mont-Dore,  qui  ne  sont  guere  plus  mineralisees  que  celles-ci,  loin  de  moi 
la  pensee  de  nier  un  instant  l’efficacite  de  ces  thermes  justement  renommes. 
Plombieres  et  Bagneres-de-Bigorre,  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe, 
en  vertu  d’une  action  qui  nous  echappe  et  que  je  ne  cherche  pas  a m’expliquer, 
triomphent  des  dyspepsies  rebelles.  Sous  leur  salutaire  influence,  I’appetit. 
renait,  la  constitution  se  reorganise;  des  malades  alteints  d’hydropisie,  d’en- 
gorgemenls  visceraux,  arrives  a Plombieres  ou  a Bigorre  dans  un  etat  deplora- 
ble, en  sortent,  apres  une  seule  saison,  dans  des  conditions  notablement  meil- 
leures,  et  gu6rissent  souvent  d’une  facon  tout  a fait  inesper6e. 

Messieurs,  la  dvspepsie  sympalhique  qui  accompagne  si  frequemment  les 
affections  uterines,  telles  que  les  displacements  de  matrice  avec  inflammation 
catarrhale  ebronique , guerit  assez  souvent  d6s  que  l’aflection  uterine  guerit 
elle-meme.  Dans  ces  cas,  un  traitement  local,  des  cauterisations  du  col  par 
exemple,  qui  modifiera  le  catarrhe  lorsqu’il  se  bait  a I’cxistence  d’ulcerations, 
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ties  bandages  bien  appropri^s,  des  ceintures  hypogastriques,  plus  rarement 
1 usage  de  pessaires,  un  traitement  local,  dis-je,  sera  tr6s-u lile  pour  combattre 
en  meme  temps  que  les  accidents  uterins  les  troubles  gastriques  qui  s’y  ratta- 
cbent.  loulefois  ces  moyens  ne  suflisent  pac  le  plus  ordinairement ; il  est 
ndcessaire  d avoir  recours  a une  medication  g6n6rale  dans  laquelle  les  bains  de 
mer  el  i’hydrotherapie  occupent  une  place  importante.  Sous  l’influence  des 
bains  de  mer , vous  verrez  quelquefois,  meme  apres  huit  ou  dix  jours  seule- 
ment  de  traitement,  les  femmes  renaitre , pour  ainsi  dire,  it  la  vie.  Mais  il  est 
essentiel  que  ces  bains  soient  pris  d’une  mauiere  convenable;  par  la  j’entends 
qu’ils  doivent  elre  de  tres-courte  duree,  de  cinq  minutes  au  plus.  La  meilleure 
facon  de  les  administrer  est  le  bain  a la  lame.  Vous  savez  tous  en  quoi  il  con- 
siste  : un  baigneur  tenant  la  malade  dans  ses  bras,  la  presente  cinq  ou  six  fois 
de  suite  au  flot  qui  arrive  et  la  fait  passer  au  travel’s.  Consdcutivernent  a cetle 
immersion  rapide,  une  reaction  puissante  s’etablit,  la  temperature  de  la  peau 
s’eleve,  et  quelquefois  apres  le  quatrieme  ou  le  cinquieme  bain,  le  tegument 
externe  devient  le  siege  d’une  eruption  particuliere,  que  1’on  a designee  sous 
le  nom  d 'urticaire  maritime.  Cette  reaction  amene  une  heu reuse  derivation 
qui  degage  d’autant  les  visceres  internes,  aussi  a-t-elle  un  salulaire  retenlisse- 
ment  sur  1’appareil  digestif;  les  fonclions  gastriques  se  regularisant , l’appetit 
se  prononce  et  les  troubles  dyspeptiques  disparaissent.  En  meme  temps  les 
accidents  uterins  se  modifienl  egalement  par  le  fail  de  cette  medication ; le 
catarrhe  se  guerit,  I’ut^rus  perd  sa  susceptibility  morbide.  La  sante  generale 
se  fortifie,  la  malade  reprend  du  ton,  et  s’aguerrit  a supporter  les  variations 
de  temperature  qui  etaient  pour  elle  l’occasion  d’un  catarrhe  merit),  comme 
chez  d’aulres  elles  sont  l’occasion  d’un  coryza,  d’une  angine,  d’un  catarrhe 
pulmonaire. 

L’hydrotherapie  faite  dans  un  etablissement  special,  ou,  a son  defaul,  1’hy- 
drotherapie  faite  a domicile  de  la  mauiere  que  je  vous  ai  indiquee  precedent - 
ment,  conduit  a des  r6sultats  analogues. 

Pour  terminer  cette  longue  serie,  quelques  mots  encore  sur  la  dyspepsie 
lice  a la  paresse  du  gros  intestin,  a la  constipation  opiniatre. 

Un  remede  preconise  par  Bretonneau  jouit  ici  d’une  merveilleuse  efficacite  ; 
ce  rcmede , c’est  la  belladone.  On  la  doit  prescrire  en  commencant  par  de 
tres-faibles  doses  : un  centigramme  d’extrait  incorpor6  a une  meme  quantity 
de  poudre  de  feuilles,  que  Ie  malade  prend  le  matin  ou  le  soir,  soit  sous  forme 
de  pilules,  soit  sous  forme  de  paquets.  Apres  un  ou  deux  jours,  si  la  constipa-  . 
tion  ne  cede  pas,  on  augmente  d’un  centigramme  la  proportion  du  medica- 
ment, et  plus  tard  on  peut,  suivant  l’indication,  porter  la  dose  de  poudre  et 
d’extrait  jusqu’a  3,  A et  5 centigrammes,  mais  sans  jamais  exceder  cette  der- 
niere  quantite.  Ainsi  administree,  la  belladone  est  le  remede  peut-elre  le  plus 
actif  que  je  connaisse  dans  cette  espece  de  dyspepsie.  Ilabituellement,  elle  suflit 
h elle  seule  pour  regularise!'  les  garderobes,  et,  en  faisant  cesser  la  constipa- 
tion, pour  retablir  les  fonclions  digestives,  de  telle  facon  que  des  individus 


HE  LA  DVSPEPSIE. 


61 


tombes  dans  un  etat  de  faiblesse  deplorable,  dans  une  sorte  de  consomption, 
reprennent,  meme  assez  rapidement,  des  forces  etdel’embonpoint.  Lc  remede 
n’agit  cependant  ici  que  d’une  facon  indirecte,  en  rendant  au  gros  intestin 
son  activity  perdue  ; mais  cettc  activit6  se  communiquant  synergique- 
ment  aux  aulres  parties  du  tube  digestif,  l’estomac  reprend  son  energie  pre- 
miere. 

Lorsque  la  belladone  est  insullisante,  on  peut  aider  son  diet  en  faisant 
prendre,  le  soir,  au  malade,  soit  une  cuilleree  a cafd  d’huile  de  ricin,  soit  la 
meme  quantite  de  cette  huile  renferin^e  dans  des  capsules  g£latineuses,  el 
simultanfiment  la  pilule  de  belladone.  Des  que  le  venire  est  devenu  libre,  on 
suspend  l’emploi  de  ces  moyens. 

Cette  medication,  je  le  repete,  est  souveraine  dans  les  cas  dont  il  est  ici 
question;  mais  elle  est  souveraine  surtout  pour  donner  l’elan  au  jeu  r^gulier 
des  fonclions  troubles.  Afin  d’en  continuer  les  heureux  effets,  la  volonte  du 
malade  doit  intervenir  a son  tour.  Dans  les  actes  de  la  vie  animale,  l’habilude 
est  une  chose  importante,  et  cette  question  de  l’habilude  comporterait  un  long 
et  interessant  chapitre  de  mdlecine  generate.  Vous  savez  que  suivant  les 
pays,  suivant  les  conditions  sociales,  on  s’habitue  k manger  a des  heures  regu- 
lieres  et  a n’eprouver  qu’a  ces  heures-la  le  besoin  de  le  faire;  on  s’habitue  de 
meme  a exonerer  son  gros  intestin,  a decharger  sa  vessie  a certains  moments 
reguliers  aussi  de  la  jountee,  que  Ton  peut  a volonte  eloigner  ou  rapprocher. 
Ce  fait  doit  etre  mis  a profit  dans  les  circonstances  qui  nous  occupent,  pour 
conseiller  aux  malades  affectes  de  constipation  opiniatre  dependant  d’une  pa- 
resse  de  l’intestin,  de  se  presenter  itegulierement  a la  garderobe,  chaque  jour 
a la  meme  heure;  quand  bien  meme,  dans  les  premiers  temps,  leurs  efforts 
seraient  inutiles,  ils  devront  pers^verer,  et  bientot  ils  arriveront  a des  r^sultats 
satisfaisants. 

Que  si  ces  moyens,  que  si  la  belladone  demeurent  impuissaiils,  on  pourra 
permettre  les  lavements.  Mais  — point  essentiel  a observer  — ces  lavements 
seront  pris  avec  de  l’eau  fraiche  et  en  tres-petite  quantite ; les  lavements  d’eau 
tiede  doivent  etre  expressement  defendus,  car  leur  usage  finit  par  augmenter 
l’atonie  de  l’intestin  que  Ton  cherche  a combattre. 

Je  suppose  que  la  constipation  ait  resiste  a l’emploi  de  ces  medications;  il 
faut  alors  recourir  aux  purgatifs,  plus  specialement  aux  preparations  alo6ti- 
ques,  les  pilules  ante  cibum,  les  grains  de  saute,  et  aux  remedes  analogues. 
On  prend  une,  deux,  trois  ou  quatre  de  ces  pilules  immediatement  avant  de 
manger.  La  rhubarbe,  k la  dose  de  50  centigrammes  a 1 gramme,  peut  les 
remplacer  avantageusement,  en  ne  procurant  qu’une  seule  garderobe  r6guliere 
dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  provoquer  la  diarrhee. 

Cerlaines  eaux  min^rales  relrouvent  ici  leur  indication  : ce  sont  les  eaux  de 
SeidschiUz,  de  Sedlitz  (en  Boheme),  sulfatees  magnesiques;  de  Forbach, 
dans  le  departement  de  la  Moselle,  ou  Ton  envoie  les  malades  passer  une  ou 
plusieurs  saisons. 
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Je  me  propose,  d’ailleurs,  de  trailer  plus  ampleinent  un  jour  devant  vous 
celte  importante  question  de  la  constipation,  que  je  ne  puis  qu’ellleurer  au- 
jourd’hui. 

Messieurs,  je  reclame  encore  de  vous  quelques  minutes  detention  pour 
vous  entretenir  d’une  medication  nouvelle  que  vous  m’avez  vu  employer  avec 
un  reel  avantage  dans  un  cas  des  plus  graves  de  dyspepsie,  chez  une  malade 
de  notre  salle  Saint-Bernard. 

L’int^grite  anatomique  du  sang,  s’il  m’est  permis  de  me  servir  de  cetle 
expression,  eat  une  condition  capitale  de  l’accomplissement  des  fonctions.  Des 
que  le  sang  est  profondement  alter6,  soil  dans  la  proportion  des  616ments  qui 
le  constituent,  soil  par  l’adjonction  de  quelque  principe  septique  ou  toxique, 
il  arrive  n6cessairement  que  chaque  organe  est  modify  dans  sa  texture  intime 
ou  tout  au  moins  dans  sa  nutrition ; il  arrive  encore  que  chaque  molecule 
organique  en  contact  avec  un  sang  vide  n’est  plus  dans  ses  rapports  normaux 
avec  le  fluide  nourricier,  et  que  le  jeu  des  fonctions  doit  en  etre  profondement 
entrav6.  De  la  des  troubles  n6cessaires  et  dans  la  nutrition  des  tissus,  et  dans 
les  fonctions  des  organes. 

Pour  ne  parler  que  de  l’angmie,  nous  comprenons  a merveille  que  le  sang 
priv6  d’un  element  essentiel  ne  puisse  plus  suffire  a la  composition  des  tissus, 
et  que  les  centres  nerveux  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  organique,  manquant 
de  leur  excitant  naturel,  n’exercent  plus  sur  les  organes  dont  ils  animent  les 
fonctions  l’influence  qui  leur  est  d6partie.  On  comprend  done  que  les  fonc- 
tions digestives  se  trou blent,  et  parce  que  les  instruments,  en  tant  que  tissus, 
ne  sont  plus  dans  des  conditions  normales,  et  parce  que  le  systeme  nerveux 
ganglionnaire  ne  leur  distribue  pas  r6gulierement  l’influx  qui  leur  est  n6ces- 
saire,  et  parce  que  les  organes  eux-memes,  fussent-ils  dans  l’etat  anatomique 
le  plus  parfait,  ne  peuvent  plus  puiser  dans  le  sang  les  materiaux  complets 
des  secretions. 

Lorsque  1’anemie  est  li6e  a la  chlorose  proprement  dite,  les  preparations 
martiales  en  font  assez  rapidement  justice  ; lors  meme  que  le  fee  est  mal  sup- 
ports pendant  les  premiers  jours  du  traitement,  il  finit  ordinairement  par 
triompher  de  la  maladie.  Mais  I’anSmie  qui  succede  a des  hSmorrhagies 
uterines  excessives,  celle  surtout  qui  est  survenue  lentement  a la  suite  de 
fatigues  physiques  excessives,  ou  de  peines  morales  prolongees,  a la  suite  de 
l’exces  des  plaisirs  vSneriens,  de  la  mauvaise  alimentation,  d un  allaitement 
trop  longtemps  continue,  et  continue  dans  de  mauvaises  conditions,  cette 
anemie  assez  commune  dans  nos  hopilaux,  surtout  chez  les  pauvres  fdles  qui 
devieunent  meres  et  qui  veulent  rempiir  leurs  devoirs  maternels  lout  en  sc 
livrant  a un  travail  trop  peu  rStribuS  et  qui  ne  leur  permet  pas  de  se  nourrir 
convenablement;  cette  anemie  ne  peut  en  gSnSral  etre  rnodifiSe  par  les 
marliaux,  et  comme  elle  est  accompagnSe  d’une  faiblesse  excessive,  d une 
inappStence  invincible,  nous  ne  pouvons,  dans  quelques  cas,  arriver  a relever 
les  aptitudes  de  l’estomac,  auxquelles  nous  faisons  immediatement  appel,  bieu 
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convaiiicus  que  la  bonne  alimentation  est  la  premiere  des  conditions  curatives. 
Quoi  que  nous  fassions,  les  malades  meurent  avec  un  insurmontable  degout, 
a\ec  one  fievre  vive,  une  soif  ardente,  et  les  recherches  anatomiques  ne  nous 
revelent  rien,  si  ce  n’est  une  paleur  universelle  des  tissus  et  une  profonde 


decoloration  du  sang. 

Je  veux,  messieurs,  vous  en  citcr  un  exemple  : 

Le  5 janvier  186A,  une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans  entrait  dans  notre 
sallc  Saint- Bernard.  Elle  etait  accouchee  trois  mois  auparavant  dans  les  de- 
plorablcs  conditions  hygieniques  et  morales  des  (illes-mdres.  Pauvre  et  isol6e, 
elle  avait  du  se  livrer  sans  relache  a un  travail  aussi  fatigant  que  peu  remu- 
nere;  de  plus,  elle  allaitait  son  enfant  et  se  nourrissait  mal,  c’est-a-dire 
qu’elle  6tait  soumise  a une  double  cause  d’dpuisement.  Aussi  tomba-t-elle  peu  a 
peu  dans  un  etat  d’anemie  et  de  faiblesse  dont  il  est  difficile  de  se  laire  une  idee. 

Sa  maigreur  etait  excessive  et  sa  faiblesse  extreme.  La  decoloration  des 
teguments  etait  aussi  cachectique  que  possible.  Elle  toussait,  avait  une  fievre 
continue,  avec  redoublement  nocturne,  de  sorte  que  l’aspect  exterieur  coranie 
les  phenomenes  generaux  etaient  ceux  de  la  phthisie  pulmonaire.  Ce  fut  dont 
avec  un  etonnement  extreme  que  nous  ne  decouvrimes  dans  la  poitrine  aucun 
bruit  anomal,  el  que  partout,  aux  sommets  comme  aux  bases,  on  entendait  le 
murmure  vesiculaire  normal. 

Cependant  l’investigation  la  plus  minutieuse  ne  r6veiait  quoi  que  ce  fut  de 
morbide  dans  le  resle  de  l’organisme.  II  fallait  done  admettre,  dans  ce  cas, 

une  febris  alba  virginum. 

Du  5 au  10  janvier,  la  fievre  hectique  persista,  et  les  forces  allerent  dedi- 
nant,  quoi  que  nous  fissions.  Le  10,  la  malade  etait  encore  dans  I’etat  suivant : 
elle  avait  toujours  120  pulsations  le  matin  et  130  pulsations  le  soir,  une  fievre 
ardente,  la  peau  seche  et  brulante ; une  alternance  de  diarrhee  et  de  consti- 
pation. On  ne  trouvait  toujours  rien  a l’auscultation.  — Le  ll,  elle  eprouva 
les  symptomes  d’invasion  de  la  variole : rachialgie  et  vomissements  bilieux. 
Le  pouls  montait  a 140.  — Le  12,  trente-six  heures  apres  ces  prodromes, 
apparaissent  quelques  rares  papules,  anemiques  comme  la  peau  sur  laquelle 
elles  se  d6veloppaienl,  et  qu’on  sentait  plus  qu’on  ne  les  voyait.  — Le  13,  les 
papules  6taient  restees  lesmemes;  aucune  areole  ne  les  entourait.  La  prostra- 
tion etait  extreme,  el  le  1U  la  malade  succombait  dans  la  journ6e.  Pendant  la 
vie,  on  avait  examine  le  sang;  il  ne  contenait  que  peu  de  leucocytes* 

A Vautopsie , on  trouva  une  decoloration  generate  dans  lesorganes.  Lecceur 
etait  petit  et  tres-anemie.  11  n’y  avait  pas  trace  de  tubercules  dans  les  pou- 
mons,  qui  etaient  congestionnes  a leurs  deux  tiers  inf6rieurs  et  posterieurs, 
comme  dans  les  fievres  graves.  La  rate  etait  volumineuse,  tendue,  dure, 
comme  hepatisee ; les  glomerules  de  Malpighi  6taient  6videmmenl  augmeut6s 
de  volume.  Le  foie  etait  volumineux,  mais  pale  et  decolore. 

Il  n’est  pas  douteux  pour  moi  que  cette  femme  a succombe  a la  cachexie 
anemique,  el  que  I’invasion  de  la  variole  n’a  ete  que  la  cause  occasionnelle  de 
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la  mort.  lien  etait  de  cct  organisme  6puis6  par  la  deperdition  quotidieune, 
sans  alimentation  rSparatrice,  commede  celui  des  animaux  sur  lesquels  exp6- 
rimentait  Chossat  (1),  qui  ne  ponvaient  arriver  it  un  certain  degr6  d’inanition 
sans  quc  la  mort  fut  inevitable. 

D6ja  bien  souvent,  messieurs,  j’avais  eu  a gcmir  de  inon  impuissance  dans 
des  cas  analogues,  etje  cherchais  vainement  une  arinc  dontje  pusse  utilement 
me  servir.  Je  dois  a M.  le  docteur  Demarquay,  mon  collegue  dans  les  hdpi- 
taux  ct  inon  ami,  d’avoir  pu,  dans  quelques  circonstances,  rappeler  a la  vie 
des  femmes  que  je  regardais  comnae  perdues,  et  qui  se  trouvaient  dans  des 
conditions  analogues  a cedes  dc  la  jeune  malade  dontje  viens  de  vous  rappeler 
succinclement  la  triste  histoire. 

Lemoyen  employe  consistait  a leur  faire  respirer  du  gaz  oxygene  pur  (2). 

Vous  avez  el6  l6moins,  dans  les  salles  memo  de  la  Clinique,  du  succes  que 
l’on  pouvait  obtenir,  dans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  par  ces  inhalations 
d’oxygene , et  vous  n’aurez  pas  ete  moins  frappes  que  moi  des  resultats  de 
cetlc  medication,  resultats  aussi  remarquables  au  point  de  vue  therapeutique, 
qu’inattendus  et  paradoxaux  au  point  de  vue  physiologique. 

La  malade  dont  je  veux  parler  est  encore  a present  au  n°  7 de  la  salle  Sainl- 
Bernard,  ou  elle  est  entire  le  lcr  avril  1864. 

C’est  une  femme  agee  de  vingt-deux  ans.  Comme  cede  dont  il  6tait  tout  a 
l’heure  question,  elle  etait  r6cemment  accouchee ; comme  elle,  elle  etait  ane-. 
mique  et  6puisee  par  l’allaitement ; sa  figure  etait  absolument  celle  d’un 
cadavre.  On  commen^a  par  la  separer  de  son  enfant.  Cependant,  du  ler  au 
14  avril,  c’est-a-dire  pendant  quatorze jours,  bien  quelle  eut  cess6  d’allaiter, 
elle  ne  se  remettait  pas.  Tout  au  conlraire,  la  fievre  etait  continue,  le  pouls 
de  120  a 130,  avec  chaleur  seche  de  la  peau,  et  la  faiblesse  allait  croissant. 
Cette  faiblesse  etait  meme  telle,  que  la  malade  ne  pouvait  s asseoir  dans  son  lit 
sans  tomber  en  syncope,  et  qu’il  etait  presque  impossible  de  1 auscultei.  Cepen- 
dant on  avait  pu  s’assurer  de  l’absence  de  lubercules  dans  les  poumons  et  de 
l’etat  d’integrite  de  tous  les  organes.  Comme  il  n’y  avait  pas  de  tuberculose,  que 
les  toniques  et  les  ferrugineux  avaient  6choue,  que  l’anorexie  etait  absolue,  je 
r6solus  d’essayer  des  inhalations  d’oxygene,  afin  de  raviver  1 appetit  et  de 
faciliter  la  digestion.  Des  le  14,  la  malade  commenca  ce  nouveau  traitement, 
mais  elle  6lait  si  faible,  que  des  la  seconde  inspiration  elle  perclit  connaissance 
par  suite  de  l’efl'ort  qu’elle  avait  du  faire  pour  aspirer  le  gaz.  Cependant  je 
recommandai  d’insister  et  de  lui  faire  respirer  a plusieurs  reprises  cinq  a six 
litres  en  tout  d’oxygene  dans  le  courant  de  la  journee.  Pendant  trois  jours, 
la  quantite  de  gaz  respite  fut  bien  peu  considerable,  et  l’ameiioration  bien 
peu  sensible.  Mais  a partir  du  19,  la  malade  put  s’asseoir  impunement  sur  son 

(1)  Cliossal,  Recherches  cxperimentales  sur  l' inanil, ion.  Paris,  1843. 

(2)  Voyez  le  livre  de  Demarquay,  Essai  de  pneumalologic  medicalc , licchct  ches 
physiologiques,  cliniques  el  therapeuliques  sur  les  gaz.  Paris,  1866. 
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it,  et  mangeait  un  pcu.  Le  pouls  no  battait  plus  que  lO/i  fois  par  minute.  Le 
21,  elle  se  love  pendant  une  heure,  demande  d manger,  surlout  des  legumes. 
II  n’y  a plus  que  92  pulsations  et  la  peau  est  fraiche.  Le  2Zi,  le  pouls  touibe 
a 80 ; la  malade  descend  au  jardin  et  dit  avoir  un  appetit  vorace;  eii  eflet,  elle 
mange  deux  portions  ce  jour-la  el  n’en  a pas  asscz  le  soir.  — J’abr6ge  pour 
vous  dire  qu’actuelleinent,  30  avril,  le  pouls  est  a 72  ou  80  pulsations  depuis 
quatre jours;  que  la  jeune  femme  se  sent  tellemenl  bicn  qu’elle  demande  a 
quitter  1’hopital.  Nous  l’engageons  toil tefois  a rester,  car  nous  trouvons  que 
la  guerison  n’est  pas  complete.  En  elfet,  elle  est  toujours  aussi  pale,  et  il  nous 
semble  evident  que  chezelle  la  fibre  vivante  a repris  plus  vite  sa  tonicity  que 
le  sang  sa  constitution  normale. 

Ce  qu’il  y a d’etrange  et  d’inattendu  dans  le  fait  de  l’inspiration  de  1’oxygene, 
c’est  que  chaque  inspiration  produit  dans  la  poitrine  un  sentiment  de  fraicheur 
agreable;  c’est  quele  pouls  etant,  par  exemple,  a Sh  le  30  avril,  au  moment 
ou  la  malade  va  respirer  ses  dix  litres  de  gaz,  il  lombe  a 76  au  moment  ou  elle 
a (ini,  et  reste  a ce  chiffre  pendant  tout  le  temps  de  la  visite;  c’est  qu’enfin  le 
pouls  devient  filiforme  apres  trois  respirations  d’oxygene  seulement , et  reste 
tel  pendant  les  deux  a trois  minutes  que  dure  l’experience.  Ce  qui  prouve,  s’il 
en  6tait  besoin,  que  l’hfrnatose  ne  s’accomplit  pas  dans  les  poumons,  mais 
qu’elle  a lieu  dans  les  capillaires  generaux  ; que  pendant  I’acte  respiratoire, 

I il  y a simple  echange  de  gaz  dans  les  organes  dits  de  l’hematose;  et  qu’enfm 
l’oxygene  agit  presque  immediatement  sur  le  systeme  nerveux  vaso-moleur,  et 
determine  la  contraction  des  parois  vasculaires. 

J’ai  frnice  que  je  voulais  vous  dire  de  la  dyspepsie;  je  vous  le  repete,  jen’ai  pu 
entamer  qu’un  tres-court  chapitre  de  sa  longue  histoire.  En  vous  indiquant 
tres-sommairement  ses  diverses  formes , son  trailement  encore  plus  varie, 
j’ai  seulement  cherche  a vous  montrer,  ii  vous  deblayer  le  chemin  que  vous 
aurez  plus  d’une  fois  a suivre  dans  le  cours  de  votre  pratique.  Quelque  incom- 
pl&tes  que  soient  les  notions  que  j’ai  essaye  de  vous  donner,  elles  eveilleront 
du  moins  vos  idees.  N’oubliez  pas  ceci,  messieurs,  c’est  que  la  dyspepsie  se 
presentera  a vous  sous  les  aspects  et  sous  les  formes  les  plus  varies  ; c’est  que, 
suivant  les  cas,  meme  suivant  les  individus,  elle  reclame  des  medications  dont 
les  indications  g6n6rales  peuvent  a peine  6tre  formulees  d’une  facon  didactique, 
et  qui  sont  subordonn6es,  dans  l’applicalion , a une  foule  de  circonstances 
impossibles  ft  prevoir , a signaler  d’avance,  et  dont  I appreciation  appartient 
lout  emigre  a l’intelligence  du  praticien. 


tkousseau.  3e  edit. 


m.  — 5 


f6 


GASTRITE  CHRONIQUE. 


LXIX.  — GASTRITE  GIIRONIQUE. 

Est  ni6e  a tort  aujourd’hui.  — Les  vomissements  piluiteux  peuvent  <Hre  attribuds 

a la  gastrite  chronique. 

Messieurs  , 

Prononcer  a l’epoque  ou  nous  sommes  le  mot  mSme  tie  gastrite,  c’est  pa- 
raitre  vouloir  rSveiller  inutilement  des  disputes  d’6cole  complement  suran- 
nees.  Deja  du  vivant  de  Broussais,  cette  maladie  qu’il  avait  pr6lendu  elablir 
comme  le  principe  dc  toutes  les  aulres,  sa  fameuse  gastrite  6tait  contestee  par 
la  grande  majorite  des  medecins.  Aujourd’hui  elle  ne  s’est  pas  encore  relevee 
de  cette  condamnation.  Parcourez  les  difierents  services  de  nos  hopitaux,  et  je 
doute  que,  dans  un  long  espace  de  temps,  vous  entendiez  seulement  prononcer 

son  nom. 

La  gastrite  cependant  est  une  maladie  reelle ; j’entends  la  gastrite  dite  essen- 
tidie  (car  la  gastrite  produite  par  I’ingestion  de  certains  poisons  n’est  nice  par 
personne).  La  gastrite  se  d6veloppanl  sponlanement  existe.  Elle  est  rare,  il  est 
vrai,  tres-rare.  On  concoit  du  reste  qu’il  en  soit  ainsi.  En  raison  meme  des 
fonctions  dont  il  est  charge,  l’estomac  devait,  en  effet,  etre  organise  de  facon 
a pouvoir  energiquement  roister  aux  causes  d’inflammation  que  lui  apporte 
plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  journ^e  une  alimentation  souvent  tres- 
irritante.  Bien  plus,  un  certain  degr6  d’excitation  un  peu  exageree  est,  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances,  indispensable  a la  mise  en  jeu  des  lonc- 
tions  de  l’organe.  Toutefois , quelque  patient  que  soit  l’estomac,  sa  patience  a 
ses  limites.  Pour  les  depasser,  il  faut  que,  suivant  les  predispositions  indivi- 
duelles,  les  causes  irritantes  soient  plus  ou  moins  violentes ; raais  il  faut  qu’elles 
le  soient  tonjours  plus  et  que  leur  action  soit  plus  prolongee,  plus  fre- 
quemment  reproduite,  que  lorsque  ces  memes  causes  d’irritation  portent  sur 

un  organe  d une  susceptibilite  plus  giande. 

En  raison  meme  de  cette  necessit6,  que,  pour  agir,  ces  causes  doivent  etre 
plus  violentes,  plus  longtemps  continu6es,  il  en  resulte  que  les  desordres 
qu’elles  amcnent  n’en  seront  que  plus  considerables  et  plus  profonds. 

L’anatomie  pathologique  nous  a fait  connaitre  les  lesions  qui  caiaclriisent 

cette  inflammation,  soit  aigue,  soit  chronique. 

Je  ne  vous  dirai  que  quelques  mots  de  cette  derniere  pour  arriver  aux  faits 

particuliers  qui  nous  occupent  plus  specialement. 

Je  ne  vous  arreterai  pas  longtemps  sur  les  diverses  colorations  morbides 
uue  pent  offrir  la  membrane  muqueuse  dc  l’cstomac;  je  vous  rappellerai  seu- 
fement  que  la  coloration  grisc,  ardois6e,  ou  brunc,  semble  plus  specialement 
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appartenir  a l’inflammation  chronique;  qu’elle  sc  prcsentc  sous  forme  tie 
t aches,  tantot  arrondies,  tantot  irr^gulieres;  qu’elle  peut  etre  uniform6ment 
repandue  sur  uuc  plus  ou  moins  grande  surface.  Cette  teinle  morbide  est,  en 
quelques  cas,  noire,  comme  elle  1’est  dans  les  phlegmasies  produites  par  cer- 
tains poisons,  quoique  dans  le  premier  cas  elle  ne  soit  jamais  aussi  foncee  que 
dans  le  second.  Je  vousferai  observer,  enfin,  qu’il  faut  bien  prendre  garde  dc 
conlondre  cette  coloration  morbide  avec  celle  qui  n’est  souvent  que  le  resultat 
de  l’imbibition  cadav^rique. 

i^lais  la  lesion  plus  essentiellement  caractdristique  de  la  gastrite  chronique 
esL  I alteration  ties  tuniques  de  l’estomac,  e’est  leur  hypertrophic.  Tantot  la 
membrane  muqueuse  seule,  tantot  tous  les  plans,  muqueux,  cellulaire  etmus- 
culeux  de  l’organe,  sont  gpaissis;  cet  epaississement  peut  etre  partiel,  ou  bien 
'(  Peut  6tre  PIus  prononc6  dans  certaines  parties  que  dans  d’autres.  Alors 
1 estomac  prend  un  aspect  analogue  a celui  que  nous  retrouvons  dans  la  vessie 

qui  a 6te  le  si6ge  d’une  inflammation  chronique,  dans  cequ’on  appelle  la  vessie 

d colonnes. 

Cela,  il  est  vrai,  s observe  assez  raremenl;  en  voici  cependant  un  exemple 
recueilli  dans  le  service  meme  de  la  Clinique. 

Au  commencement  de  l’annee  1856,  un  homme  entrait  dans  nos  salles;  il 
6tait  age  de  cinquante  ans,  et  nous  disail  que , depuis  quelque  temps , il  vo- 
m.ssait  tons,  ses  aliments.  Il  avail,  affirmait-il,  maigri  de  plus  de  quarante 
hvres  dans  l’espace  de  trois  mois  : il  se  plaignait,  en  outre,  d’une  constipation 
opiuiatre.  Ces  troubles  de  la  digestion  et  de  la  nutrition  n’avaienl  jamais,  d’ail- 
leurs,  6te  accompagnes  d’aucun  mouvement  de  fievre.  Des  notre  premiere 
visite,  nous  fumes  frappe  d’un  fait  qui  tout  de  suite  nous  parut  en  disaccord 
avec  1 idee  d’une  affection  carcinomateuse  de  l’estomac,  la  premiere,  je  dois  le 

dire,  qui  nous  fut  venue  a l’esprit ; son  teint  en  effet  avait  conserve  une 
remarquable  fraicheur. 

Cependant  les  vomissements  etaient  incessants.  En  dehors  mdme  des  renas 
tndependamment  des  .natieres  alimentaires,  cet  homme  vomissait  une  grande 
quantity  de  liqtndes  glaireux,  analogues  a celui  que  rendent  avec  les  urines 
les  individus  allectes  de  catarrhe  de  la  vessie.  De  plus,  ces  liquides  glaireux 
e aicnt  quelquefois  melanges  de  ces  matieres  noirfitres,  ressemblant  it  de  la 

su.e  tlelayee,  qu,  caracterisent  habituellement  les  vomissements  melaniques  du 
cancer  de  l estomac.  1 

En  explorant,  avec  la  plus  grande  attention  et  a plusieurs  reprises,  presque 
ous  les  jours,  la  region  dpigastrique,  je  ne  pouvais  constater  la  prfeenc 
d aucune  turneur  circonscrile.  Toutefois  quand,  en  ayant  la  main  sur  le  creux 
I estomac,  je  comma, .dais  au  maiade  dc  faire  de  grandes  inspirations  ie 
se,na,s  sous  mes  doigts  une  espixe  de  frottement  qui  me  semblait  produit  rar 
un  estomac  donl  les  parois  auraient  <H6  induces. 

Nonobstanl  I’abscnce  d’une  lumeur  appreciable,  mon  diagnostic  fut  • card 
ome  de  I estomac.  Cetlc  induration  dont  je  ne  pouvais  doutcr,  les  vomissc- 
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ments  incessants,  La  presence  cle  la  mature  noiratre,  mclanique,  dans  les 
liquides  rejet6s  par  la  bouche,  apres  les  repas  et  dans  l’intervalle  de  ces  repas, 
l’amaigrissement  notable  du  malade,  justifiaienl  ma  maniere  de  voir,  bien  quo 
la  coloration  ros6e  des  teguments  fut  essentiel lenient  difT6rente  du  teinl  cacbec- 


tique,  jaune-paille,  des  indivklus  cancereux. 

Le  mal  fit  de  rapides  progrfcs,  l’6maciation  devint  d’autant  plus  considerable 
que  le  malheureux  patient  ne  pouvait  plus  etre  alimente,  et  la  mort  ne  tarda 

pas  a arriver. 

A I’ouverture  du  cadavre  notre  attention  se  porta  immGdiatement  sur  1 esto- 
mac.  Diminu6  de  volume,  il  pr6sentait  a l’interieur  un  aspect  lout  a fait  sem- 
blable  a celui  d’une  vessie  longtemps  affectec  de  catarrhe  chronique.  Nous  ne 
rencontrames  aucune  trace  de  tumeur,  mais  la  membrane  musculeuse  singu- 
lierement  hypertrophic  se  confondait  avec  la  couche  celluleusc  a laquelle  elle 
adhCait  intimement  an  moyen  d’un  tissu  fibro-plastique.  La  membrane  mu- 
queuse  paraissait  detruite.  En  quelques  points,  la  paroi  de  1’organe  mesura.t 
iusqu’a  2 centimetres  et  demi  d’epaisseur. 

Jepriaimon  savant  collegue,  M.  le  professeur  Cb.  Robin,  devouloir  b.en 

6tudier  cel  estomac  et  de  recbercher  s’il  existait  quelques  elements  de  tissu 
cancCeux.  M.  Cb.  Robin,  en  me  rendant  compte  des  resultais  de  son  examen, 
me  dit  qu’il  avait  eu  d6ja  plusieurs  fois  occasion  de  voir  des  estomacs  dans  ces 
conditions,  n’offrant  comme  celui-ci,  qu’une  hypertropbie  fibteuse  avec  des- 
truction presque  totale  de  la  membrane  muqueuse,  mais  qu’il  n’y  avait  pas 

traces  de  productions  lCteromorphes. 

Yoila  done,  messieurs,  un  cas  ou  1’autopsie  est  venue  mettre,  pour  nous, 
hors  de  doute  l’existence  de  la  gastrite  chronique.  Bien  que  moins  prononcees, 
bien  que  moins  avancees,  les  memes  lesions  se  seraient  evidemment  represen- 
tees chez  le  malade  qui  quitte  aujourd’hui  1’hopital  et  qui  nous  fourmt  1 occa- 


sion de  cette  conference.  . . 

Cet  homme  6tait  entre  ici  il  v a environ  quatre  ou  cinq  mois.  Sa  maigreu 

considerable,  la  teinte  jaune-paille  de  sa  peau,  annoncaient  un  6tat  cachectique 
Drofond.  Il  faisait  remonter  a six  mois  au  plus  le  debut  des  accidents  qu  il 
6prouvait.  II  avait  eu  d’abord  de  la  perte  d’appetit  et  bientot  des  vomissements 
nui  denuis  trois  mois  survenaient  immSdiatement  apres  l’ingestion  de  la  plus 
petite  quantity  de  nourriture.  De  la  diarchy  s’y  6tait  ajoutee,  alternant  avec 

une  constipation  que  rien  ne  pouvait  yamcrc. 

,,a  faiblesse  gen6,ale,  un  amaigrissement  notable,  avaient  6,6  la  cons6quence 

de  ces  troubles  de  la  digestion. 

En  cberchant  it  remonter  aux  causes  du  mal,  nous  appro, nous  sen  omen 
nuece  malade  vivail  dans  les  conditions  hjgiemques  les  plus  diplot  ables.  I 
exercait  la  prolession  peu  lucrative  de  marchand  de  cravates  ambulant,  et 
eagnaitdepuis  longtemps  i,  peine  de  quo!  subvemr  a son  existence ; ma  Inour  M, 
S pent-etre  encode  plus  mal  logo;  mais  il  afflrmait  qn'd  ne  latsatt  jamats 

d’exces  de  liqueurs  alcooliques. 
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Les  vomissements  etaient  constitute  surtout  par  des  matures  glaireuses, 
filantes,  gluantes,  rejet6es  quelquefois  en  telle  quantile  que,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  le  crachoir  en  etait  plein.  En  examinant  avec  le  plus  grand 
soin  la  region  6pigastrique,  nous  ne  constations  la  presence  d’aucune  tumour, 
soit  au  niveau  de  la  grande  courbure,  soit  au  niveau  de  la  petite  courbure  de 

l’estomac. 

Cependant  l’excessive  maigreur  du  malade,  son  teint  cachectique,  la  perte 
d’appetil,  les  vomissements  continued  sollicites  par  l’ingestion  des  aliments, 
me  lirent  inscrire  sur la  feuille  de  diagnostic:  cancer  de  V estomac,  tout  en 
faisant  mes  reserves,  eten  attendant  le  resultatdu  traitement  que  j’allais  insti- 
tueretqui,  peut-etre,  modifierait  ma  maniere  de  voir. 

Yous  m’entendez  bien  souvent,  messieurs,  dans  les  cas  embarrassants, 

ajourner  ainsi  mon  jugement  d6fmitif  sur  certains  diagnostics,  et  ne  vouloir 

me  prononcer  qu’apres  avoir  tent6  divers  moyens  de  traitement.  Ce  n’estpas, 
comme  on  pourrait  le  croire,  que  je  veuille  me  mettre  a mon  aise  et  me  sauver 
le  souci  de  poser,  des  un  premier  examen,  un  diagnostic  exact;  toujours, 
autant  que  cela  est  en  mon  pouvoir,  je  m’eflorce  de  faire  ce  diagnostic  aussi 
rigoureux  que  possible;  mais  il  est  des  cas  ou  1 hesitation  est. peimise,  il  en 
est  d’autres  ou,  alors  meme  que  l’esprit  a acquis  uue  presque  certitude,  on 
espere  encore  s’etre  tromp6  et  ou  1’on  cherche,  dans  de  nouveaux  616ments 
de  jugement,  un  correctif  a celui  qu’on  s’etait  d’abord  forme.  Je  m explique, 
et  le  fait  meme  que  nous  avons  sous  les  yeux  rendra  ma  pensee  plus  claire. 

Des  le  principe,  notre  malade  paraissait  atteinl  d un  cancer  de  1 estomac. 
Ce  diagnostic  etabli  entrainait  l’aveu  de  mon  impuissance  et  me  condamnait 
a l’abstention  absolue  de  toute  medication  serieuse,  puisque  I ’experience  ne 
nous  dit  que  trop  combien  nos  efforts  sont  inutiles  dans  une  maladie  aussi 
incurable  que  celle-ci,  combien  meme  une  intervention  trop  6nergique  est 
nuisible.  Le  seul  espoir  qui  me  restat  etait  done  que  je  m etais  tiompe , aussi, 
tout  en  gardant  par  devers  moi  l idee  d un  cancer  de  1 estomac,  je  cherchais, 
dans  les  symptomes,  dans  la  marche  du  mal,  s’il  n’y  avait  pas  quelque  chose 
a quoi  je  puisse  me  rattacher,  si  je  ne  trouverais  pas  les  signes  d’une  affection 
susceptible  de  guerison,  contre  laquelle  je  pourrais  instituer  une  utile  medi- 
cation. 

Les  phenomenes  que  j’observais  me  semblaient  presenter  une  cerlaine  ana- 
logic avec  ceux  que  nous  avions  notte  chez  le  malade  dont  je  vous  rappelais 
tout  a l’heure  l’histoire,  je  me  demandai  s’il  ne  s’agirait  pas  dans  ce  cas 
comme  dans  l’autre  d’une  gastrile  chronique.  Je  merattaebai  a cette possibility 
el  je  dirigeai  ma  th6rapeulique  dans  ce  sens. 

Pour  combatlre  les  vomissements  glaireux  qui  constituaient  le  phenomene 
predominant,  j’eus  recours  a l’eau  de  chaux,  en  meme  temps  que  j’administrai 
l’opium  a tres-pelites  doses,  suivant  la  mtehode  de  Graves. 

Cette  premiere  tentative  reussit.  Les  vomissements  devinrent  moins  abou- 
danls,  etle  malade  put  supporter  un  peu  de  nourriture.  Cependant,  la  diat  ribe 
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6tant  survenue,  je  remplacai  I’eau  de  chaux  et  l’opium  par  le  nitrate  d’argent 
a la  dose  de  8,  9 et  10  centigrammes,  donn6s  dans  le  courant  de  la  jourmSe 
sous  forme  de  pilules  d’un  centigramme  chacune. 

J’agissais  de  cette  fafon  absolumenl  comme  lorsque  1’on  cherche  h modifier 
une  affection  catarrhale  de  la  vessie,  une  affection  catarrhale  de  la  membrane 

rauqueuse  du  pharynx  par  Ies  injections,  ou  par  les  applications  cath6r6- 
tiques. 

Pendant  six  semaines  ou  deux  mois,  je  combinai  ainsi  mes  moyens  th6ra- 
peutiques,  alternant  l’opium  et  les  preparations  alcalines  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent,  et  sous  1’inQuence  de  ce  traitement  nous  eumes  la  satisfaction  de  voir 
survenir  une  amelioration  telle,  que  le  malade  peut  aujourd’hui  sortir  de  l’ho- 
pital,  ayant  recouvre  son  appetit,  dig6rant  bien,  ayant  repris  un  notable 
degr6  d ’embonpoint,  en  un  mot  dans  un  6tat  de  sante  relativement  fort  satis- 
faisant. 

Bien  que  ce  fait,  que  je  considere  comme  un  exemple  de  gastrite  chronique, 
laisse  sans  doute  prise  a contestation,  il  n’en  est  pasmoins  pour  vous  un  ensei- 
gnement:  car,  enadmettant  que  nous  ne  soyons  arrives  qu’a  un  resultat  im- 
parfait,  ce  resultat  est  d6ja  assez  considerable. 

Lorsque  nous  parlerons  de  la  diarrh6e,  nous  verrons  combien  souvent  elle 
est  la  consequence  d’une  phlegmasie  intestinale  identique  avec  celle  qui  frappe 
les  branches  et  survient  sous  I’influence  des  meines  causes.  Tout  derniere- 
mentje  voyais  dans  mon  cabinet  une  jeune  dame  prasentant  tous  les  svmptomes 
d’une  gastrite  chronique,  avec  acces  plus  aigus  se  reproduisant  tres-fr6quem- 
ment.  Toutes  les  fois  qu’elle  s’exposait  au  froid,  elle  reprenait  ces  accfes,  et  il 
survenait  immediatement  des  vomissements  glaireux.  On  comprend  a mer- 
veille  qu’il  en  doive  etre  ainsi;  j’ajoute,  messieurs,  que  Ton  ne  comprendrait 
pas  qu’il  en  fut  autrement.  Nous  voyons  mille  fois  l’influence  du  froid  aggra- 
ver  ou  provoquer  les  cystites,  les  catarrhes  uterins,  les  catarrhes  pulmonaires, 
ceux  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  et  nous  voudrions  que  la 
tunique  interne  de  l’estomac  seule  ne  participat  presque  jamais  aux  infirmites 
de  toutes  les  aulres  membranes  du  mgme  ordre! 

C’est  dans  cette  forme  de  gastrite  chronique  que  les  bains  sulfureux,  que 
l’hydrotherapie,  les  bains  de  mer,  rendent  de  reels  services;  et  de  pauvres 
malades  qui  out  chaque  ann6e  fait  d’inutiles  voyages  a Carlsbad,  a Vichy,  h 
Plombieres,  sont  gu6ris  en  peu  de  temps  par  les  eaux  de  Luchon,  par  les  bains 
de  mer  ou  par  l’hydroth6rapie. 

Je  ne  veux  pas  quitter  ce  sujet,  messieurs,  saus  traiter  en  peu  de  mots  la 
question  de  ce  que  Ton  appelle  la  pituite.  On  connait  vulgairement  sous  cette 
denomination  une  maladie  caracterisee  par  des  vomissements  glaireux  qui  out 
lieu  surtout  le  matin  a jeun.  La  quantite  de  mucus  ainsi  rejete  est  quelque- 
fois  considerable,  fl  est  bien  entendu,  messieurs,  que  je  ne  parle  pas  ici  de 
cette  salivation  glaireuse  qui  precede  si  souveut  le  vomissement  et  qui  evidem- 
ment  est  produite  par  les  glandes  salivaires  et  par  les  glandes  mucipares  du 
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pharynx  et  de  la  bouche ; c’esL  la  de  l’expuition  et  non  un  vomissement,  mais  je 
veux  parler  des  vomissements  glaireux.  Ces  vomissements  s’observent  le  plus 
souventchez  lcs  gens  qui  font  abusdes  boissons  alcooliqaes  (l),el,  le  plus  or- 
dinairement,  ils  coincident  avec  une  inappetence  notable;  ils  ne  sont  pourlant 
pas  incompatibles  avec  l’ob<5sit6,  bien  au  contraire.  J’ai  toujours  considei’6  ces 
vomissements  coniine  l’expression  d’une  gastrite  chronique,  et  je  les  place  a 
cot6  du  catarrhe  de  la  vessie  qui  succede  a la  cystite  aigue,  h cot6  des  selles 
glaireuses  ressemblant  ii  du  frai  de  grenouille,  que  nous  observons  si  souvent 
a la  suite  des  colites  aigues  et  des  dysenteries. 

Je  sais  a merveille  que  certains  individus  peuvent  avoir  ces  vomissements 
pituiteux  sans  que  leur  sante  en  paraisse  alt6ree;  mais  ne  connaissons-nous 
pas  beaucoup  d’hommes  atteints  de  cystite  chronique,  dont  la  sani6  g^n6iale 
ne  laisse  guere  a desirer,  beaucoup  de  malades  atteints  de  catarrhe  bion- 
chique  a\4k  une  expectoration  glaireuse  fort  abondanle,  qui  n en  souflient 
reellement  que  fort  peu?  Nions-nous  pour  cela  quil  existe  une  phlegmasie  de 
la  membrane  muqueuse  vesicale  ou  broncbique  ? 

Le  traitement  des  vomissements  pituiteux  ne  differe  pas,  en  definitive,  de 
celui  de  la  gastrite  chronique. 


(1)  Voyez  la  legon  sur  I’Alcoolisme,  t.  II,  p.  366. 
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LXX.  — ULCERE  CHRONIQUE  SIMPLE  DE  L’ESTOMAC. 

La  douleur  gastrnlgique  avec  ses  points  xipho'idien  et  rachidien  n’est  pas  un  sympidine 
exclusif  de  l’ulcere  simple  de  l’estomac.  — Elle  peut  manquer  ici  comme  elle  se 
retrouve  aussi  dans  des  maladies  de  l’estomac  tr&s-differentes.  — II  enest  de  mSme 
de  l’hemorrhagie  stomacale  et  intestinale  qui  survient  independamment  de  toute  alte- 
ration organique  (dans  les  hematemtises  suppl6mentaires,  par  exemple)  et  dans  la 
gastrite  chronique. — L’hemorrhagie,  caractere  commun  a l’ulcere  simple  et  au  cancer, 
peut  manquer.  — Dans  le  cancer,  elle  est  quelquefois  aussi  abondante  que  dans 
l’ulcere  simple,  bien  qu’en  regie  generate  les  hematemeses  du  cancer  le  soient  moins 
que  celles  de  1’ ulcere.  — Le  diagnostic  positif  de  l’uktere  simple  est  encore  entoure  de 
beaucoup  d’obscurite,  — Traitement. 


Messieurs, 

Au  n°  8 cle  notre  salle  Saint -Bernard  etait  couchee  une  femme  ag6e  de 
trente-quatre  ans,  dont  l’histoire,  quejene  peux  vous  raconter  ici  que  d’une 
facon  tres-sommaire,  presente  un  grand  interet.  A son  dire,  le  mal  dont  ellese 
plaignait  remontail  a une  epoque  deja  assez  eloignSe,  et  avait  6te  occasionne 
par  un  coup  dans  la  region  de  I’estomac.  Je  n’attache  pas  a cette  circonstance 
l’importance  que  la  malade  y attachait  elle-meme;  ete’est  pour  ne  rien  omettre 
que  je  vous  l’ai  signalee;  il  n’en  est  plus  de  meme  de  deux  autres  faits  qui 
me  paraissent  avoir  une  importance  capitale.  Dans  sa  premiere  jeunesse,  cette 
femme  avait  ete  sujette  a des  hemorrhoides  fluentes  qui  revenaient  p^riodique- 
ment.  C’est  la  deja  un  accident  en  lui-meme  assez  curieux,  en  raison  de  ce 
que  nous  l’observons,  dans  nos  pays  du  moins,  assez  peu  communement  chez 
les  femmes  jeunes.  Plus  tard,  elle  eut  des  migraines  pGriodiques,  survenant 
loutes  les  semaines  avec  leur  cortege  habituel  de  malaise  et  de  nausees ; 
dies  persisterent  jusqu’au  jour  ou  elle  devint  enceinte,  il  y avait  do  cela  un 
an.  Alors,  fort  mal  trait6e  par  la  fortune,  ayant  a peine  les  moyens  de  se  pro- 
curer une  nourriture  insuffisante,  encore  plus  maltraitSe  par  l’homme  avec 
lequel  elle  vivait,  cette  malheureuse,  arrivee  au  troisieme  mois  de  sa  gros- 
sesse,  fit  une  chute  violente.  Elle  n’eprouva  d’abord  rien  d’extraordinairc, 
mais  le  lendemain  elle  fut  prise  de  saignement  du  nez,  el,  quelques  heures 
apres,  d’un  vomissement  de  sang  assez  abondant  qui  avait  et<§  precede  d’un 
sentiment  de  malaise  tout  particulier  du  cote  de  1’eslomac.  L’6pistaxis  compli- 
quait  le  diagnostic,  car  on  devait  se  demander  si  le  sang  vomi  etait  fourni 
directement  par  l’estomac,  ou  si,  primilivement  venu  des  fosses  nasalcs,  il 
n’avait  pas  6t6  aval6  et  rejet6  par  le  vomissement.  D’autres  symplomes  cepen- 
dant  6clairaient  la  question.  La  malade,  en  elfct,  se  plaignait  d’-eprouver  des 
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douleurs  d’estomac  tres- violentes,  douleurs  t6r6branles  qu’elle  sp6cifiait 
en  disant  qu’il  lui  semblait  qu’on  lui  enfoncait  un  pieu  dans  1’estomac,  et 
elle  montrait  la  region  xiphoi'dienne.  Ces  douleurs,  irradiant  dans  la  region 
correspondante  du  dos,  pr6sentaient  tous  les  caracteres  de  cedes  que  M.  Cru- 
veilhier  assigne  a l’ulcfere  simple.  Elle  fait  une  fausse  couche,  garde  pendant 
trois  mois  une  diarrhSe  abondante,  et  rend  une  fois  du  sang  par  les  garde- 
robes.  La  diarrMe  s’arrete  enfin,  mais  les  douleurs  d’estomac  deviennent 
plus  vives,  et  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  quelquefois  plus  souvent,  quel- 
quefois  moins,  surviennent  des  vomissements  abondants  d’un  liquide  ressem- 
blant  a du  marc  de  cafe,  ou,  pour  donner  une  comparaison  plus  exacte,  a de 
la  suie  d^layee  dans  l’eau.  II  est  probable  que  les  selles  devaient  presenter 
aussi  une  couleur  noiratre,  mais  sur  ce  point  il  ne  nous  fut  fourni  aucun 
renseignemenl. 

Lorsque  nous  vimes  cette  malade  pour  la  premiere  fois,  nous  fumes  frappe 
de  sa  maigreur  extreme;  ses  yeux  6taient  excav6s,  son  teint  d’un  jaune  fonce. 
Ce  teint  n’avait  cependant  rien  de  caracleristique.  Elle  nous  disait,  en  effet, 
avoir  la  peau  naturellement  brune,  et,  sous  cette  coloration,  il  6tait  difficile 
d’appr6cier  cede  qui  aurait  pu  dependre  de  1’anemie  ou  de  la  cachexie  can- 
cereuse. 

Elle  se  plaignait  d’une  inappetence  absolue,  et  son  degout  pour  la  nourri- 
| ture  titait  encore  augmente  par  la  crainte  d’Gveillerdes  douleurs  que  l’ingestion 
de  la  plus  petite  quantity  d’aliments  sollicitait.  La  pression  sur  le  creux  6pi- 
gastrique  etait  douloureuse. 

En  presence  de  ces  accidents,  nous  devionsnous  demandersi  nousn’avions 
pas  affaire  a un  cancer  de  1’estomac ; s’il  ne  s’agissait  pas  d’un  ulcere  simple 
ou  tout  simplement  d ’hemorrhagies  suppI6mentaires. 

Relativement  a ce  dernier  point,  cette  femme,  je  vous  le  rappede,  nous 
' avait  dit  que,  dans  sa  jeunesse,  elle  avait  6t6  sujette  aux  hemorrho'ides 
fluentes;  or,  cela  merite  de  fixer  notre  attention. 

S’il  n’est  pas  rare,  en  effet,  d’observer  chez  les  homines,  a l’6poque  de  la 
puberte  et  de  l’adolescence,  des  <§pistaxis  revenant  p6riodiquement,  et  plus 
tard,  dans  l’age  mur,  des  flux  h6morrhoidaires  egalement  p6riodiques,  ces 
accidents  sont  rares  chez  les  femmes.  Or,  le  fait  d’un  flux  de  cette  nature  se 
montrant  chez  notre  malade,  ne  pouvail-il  pas  indiquer  une  singuliere  dispo- 
sition aux  h^morrhagies ? Cette  femme  passe  de  l’enfance  a la  puberte,  la 
menstruation  s’6tablit ; les  hemorrhoides  cessent,  mais  surviennent  des  mi- 
graines qui  durent  pendant  vingt  ans,  et  cessent  a leurtour  a I’occasion  d’une 
premiere  grossesse.  C’est  alors  que  surviennent  les  hemorrhagies  gastro- 
intestinales.  N’est-il  pas  permisde  penser  que  ces  hemorrhagies  etaient  l’ana- 
logue  du  dux  h6morrhoi'daire  qui  avait  eu  lieu  autrefois  et  qui,  plus  tard,  avait 
6te  remplace  par  le  flux  uterin  menstruel?  N’est-il  pas  permis  de  sc  demander 
si,  ce  flux  ut6rin  etant  supprim6par  le  fait  de  la  grossesse,  la  tendance  hemor- 
rhagique  ne  s’6tait  pas  port6e  vers  l’eslomac? 
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Si  lit  n’6tail  pas  toute  la  maladie,  cette  tendance  h6morrhagique  jouait 
certainement  son  role.  Toutefois  le  relour  fr6quent  des  accidents,  sans  cette 
p6riodicit6  quise  nnontre  g6n6raleinentdans  les  hGmorrhagies  supplemental!  es, 
les  douleurs  ter6brantes  qui  les  accompagnaient,  leur  siege  predominant  dans 
la  region  xiphoidienne  et  dans  le  point  rachidien  correspondant,  nous  fai- 
saient  incliner  vers  l’id6e  qu’il  devait  exister  une  lesion  profonde  de  I’estomac, 
et  dans  ce  que  nous  observions  il  etait  facile  de  reconnaitre  les  symptomes 
assignes  h I’ulcere  simple. 

L’age  de  la  malade,  l’absence  absolue  de  toute  espece  de  tumeur  ou  d’in- 
duration  dans  la  region  epigastrique,  que  l’excessive  maigreur  des  parties, 
l’extreme  souplesse  des  parois  abdominales  permettaient  d’explorer  aussi  com- 
pletement  que  possible,  nous  faisaient  rejeler  1 existence  d un  cancel. 

Je  m’arretai  d’autant  plus  volontiers  a mon  diagnostic,  ulcere  simple  de 
I'estomac,  que  je  comprenais  de  combien  peu  d utilite  nous  serions  a cette 
femme  dans  le  cas  ou  elle  aurait  eu  une  affection  carcinomateuse.  ^otie  ini— 
puissance  eut  6te  d’autant  plus  grande  que  les  hemorrhagies  se  r6p6lant  a de 
courts  intervalles,  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  nousne  pouvions  meme  pas 
esp6rer  les  fa  ire  cesser. 

Me  placant  done  au  point  de  vue  d’un  ulcere  simple,  dont  je  le  repete, 

1’ existence  me  semblait  d6montree  par  les  symptomes  que  nous  observions, 
par  l’absence  de  toute  tumeur  abdominale,  j’eus  immediatement  recours  aux 
preparations  de  nitrate  d’argent.  Je  commencai  par  5 centigrammes  divises 
en  cinq  pilules  qui  etaient  adininistrees  dans  le  courant  de  la  journee;  en 
meme  temps  que,  pour  calmer  les  douleurs,  je  presenvis  l’extrait  gommeux 
d’opium  par  pilules  d’un  centigramme,  dont  le  nombre  n’eut  jamais  besom 
d’etre  porte  au  dela  de  quatre  dans  les  vingt-quatre  heures.  Au  moyen  du 
nitrate  d’argent,  je  me  proposals  d’agir  sur  la  lesion  viscerale,  commejel  au- 
rais  fail  sur  une  ulc6ration  du  pharynx  ou  de  la  peau  que  j’aurais  toucliee 

avec  la  pierre  infernale. 

Apres  quelques  jours  de  ce  trailement,  les  accidents  se  mod.fierent,  les 
hemorrhagies  ne  reparurent  pas,  les  douleurs  se  calmereut  et  les  digest, ons 
it, squo-li,  penibles,  impossibles  mSme,  reprirent  leur  rtguianti  Je  ne  sus- 
pends pas  cependant  la  medication,  tout  en  diminuant  graduellement  les  doses 
du  remhde;  et  alors  meme  que  nous  pouvions  esperer  que  tout  6ta.t  fin,,  la 
malade  continua  de  prendre  chaque  jour  une  pilule  de  nitrate  d argent  et  une 
pilule  d’opium.  Comme  il  y avail  encore  de  la  diarrhee,  je  donna,  concurrent- 

ment  le  sous-nitrate  de  bismuth  a la  dose  d’un  gramme. 

Cette  medication,  dans  la  supposition  que  ces  h6matemeses  eussent  ete  in- 
depemlantes  d’un  ulcere  simple,  et  qu’elles  ne  fussed  que  suppldmentaires 
du  flux  menstruel,  cette  medication,  dis-je,  ne  prdsenlail  aucun  inconvenient 
et  devait  avoir  au  contraire  des  avantages.  Elle  teudait,  en  elTet,  a combaltre 
topiquement  le  mouvement  fluxionnaire  anomal  eu  modihant  la  sui  face  qui  en 

&ait  le  si6ge. 


75 


ULCfcRE  CHRONIQUE  SIMPLE  l)E  L’ESTOMAC. 

Que  ce  soit  le  traitement,  qae  ce  soit  seulcment  l’influence  du  regime,  des 
conditions  hygiSniques  meilleures  que  la  malade  trouvait  dans  notre  elablis- 
senienl  hospitalier,  toujours  est-il  que  ses  vomisscments  noirs  ne  reparurent 
plus,  que  ses  douleurs  cesserent,  que  l’app6tit  lui  revinl,  que  sa  digestion  s’ac- 
complit,  desormais  avec  une  parfaite  r<5gularit6,  que  le  flux  menstruel  s’etablit 
normalement,  qu’en  un  mot,  la  gu6rison  fut  complete.  Lorsqu’elle  quitta 
l’hopital,  elle  avait  repris  un  notable  embonpoint  et  demanda  d’elle-meme 

i retourner  chez  elle,  se  sentant  en  etat  dose  remettre  a ses  travaux  liabi- 
tuels. 

De  ce  fait  interessant  a plus  d’un  titre,  je  rapprocherai,  messieurs,  celui 
d’un  homme  que  nous  avons  vu  au  n°  17  de  notre  salle  Saintc-Agnes.  Ce  fait 
est  encore  plus  important  que  le  precedent,  en  ce  sens  que  l’examen  cadave- 
rique  nous  mit  sous  les  yeux  la  lesion  de  l’estomac  dont  le  diagnostic  avait  ete 
embarrassant  pendant  la  vie. 

Le  malade,  exercant  la  profession  d’ouvrier  terrassier,  etait  un  individu  age 
de  trente-sept  ans  et  offrant  tous  les  attributs  d’une  vigoureuse  constitution. 
11  nous  disait  que,  trois  ou  qualre  mois  avant  d’entrer  a l’Hotel-Dieu,  il  avait 
vomi  une  quantity  enorme  de  sang,  et  que,  pendant  deux  ou  troisjours  ensuite, 
ses  garderobes  etaient  d’une  consistance  et  d’une  coloration  qu’il  comparait  a 
celles  du  goudron.  Depuis  cette  epoque,  il  avait  perdu  ses  forces;  les  digestions 
I se  faisaient  mal,  mais  il  affirmait,  — et  e’est  la  une  particularity  que  je  vous 
prie  de  noter,  car  j’aurai  plus  tard  a en  tirer  parti,  — il  affirmait  que  jamais  il 
n’avait  eu  de  douleurs  d’estomac.  Ses  digestions  ytaient  done  plus  laborieuses 
qu’auparavant;  mais  deja  depuis  un  certain  temps,  tout  en  continuant  de 
manger  comme  d’habilude,  il  sentait  que,  suivanl  son  expression,  sa  nourri- 
ture  passait  moins  bien.  A pres  son  vomissemenl  de  sang,  il  fut  sujet  a de 
frequents  malaises,  tout  en  ayant  repris  ses  travaux  accoutumes,  il  supportait 
mal  la  fatigue ; sa  respiration  ytait  plus  courte,  au  moindre  effort,  il  devenait 
haletaut,  eL  il  avait  notablement  pali. 

Trois  ou  quatre  mois  se  passerent  sans  qu’il  survint  rien  autre  chose  de 
notable,  lorsque  quelques  jours  avant  son  entree  a l’hopital,  cel  homme  eut 
une  nouvelle  hemorrhagie  par  la  b'ouche,  suivie  de  garderobes  noires.  Ces 
hemorrhagies  se  renouvelerent  a d’assez  courts  intervalles  pendant  les  deux 
jours  qui  suivirent,  et  it  succomba  a une  derniere  dans  laquelle  il  perdit  plu- 
sieurs  litres  de  sang.  Ces  vomissements  ytaient  accompagnes  de  garderobes 
melaniques,  et,  chaquejour,  le  vase  de  nuit  que  nous  faisions  garder,  conte- 
nait  d’un  quart  h un  demi-litre,  quelquefois  un  litre  de  matieres  ressemblant 

ii  du  goudron.  Il  est  inutile  d’ajouter  qu’avec  de  telles  perles  de  sang,  cet  indi- 
vidu etait  tornby  dans  le  dernier  degr6  de  l’anemie,  que  sa  peau  avait  cette 
leinle  de  vieille  cire  blanche  que  nous  presentent  les  femmes  epuisties  par 
d’abondantes  hemorrhagies. 

Ln  explorant  avec  le  plus  grand  soin  la  r6gion  de  l’estomac,  il  nous  fut  im- 
possible de  trouver  la  plus  petite  trace  d’une  tumeur.  Le  malade,  interrogf*  sur 
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ce  qui  se  passait  lorsqu’il  venait  de  manger,  nous  rSpondait  qu  il  avalait  ses 
aliments  avec  la  plus  grande  facilite,  et  ce  renseignement  excluail  tout  d abord 
1’idSe  d’un  carcinome  qui  aurait  occupG  le  cardia,  ct  qui,  en  raison  de  la 
situation  profonde  des  parties,  aurait  6chappe  a nos  recherches.  Mais  il  se 
pouvait  que  la  tumeur  se  trouvat  vers  la  petite  courbure  on  dans  le  fond  du 
grand  cul-de-sac,  et  que,  par  consequent,  nous  ne  fussions  pas  a merne  de  la 
sentir. 

Cependant  les  hematemeses,  cette  gene  eprouvee  au  moment  de  la  pre- 
miere digestion,  nous  faisaient  croire  a l’existence  d’un  cancer.  Peut-6tre 
manquait-il  a ce  diagnostic  un  element  qui  faisait  ici  defaut;  je  veux  parlei 
de  la  douleur  epigastrique,  le  malade  n’ayant  jamais  accuse  que  des  malaises. 
Toutefois,  je  me  hate  d’ajouter  que  cet  element  manque  bien  souvent  dans  le 
cancer  de  l’estomac. 

A l’ouverture  du  cadavre,  nous  trouvames  l’estomac  rempli  de  sang.  A 2 ou 
3 centimetres  a peu  pres  de  l’orifice  pylorique,  existait  une  surface  depri - 
mee,  tomenteuse,  limitee  par  un  bourrelet  assez  saillant,  et  large  environ 
comme  une  piece  de  2 francs.  Au  centre,  on  voyait  deux  vaisseaux  aite- 
riels  beants  dont  1’ouverture  admettait  l’extr6mite  d’un  petit  stylet,  et  dans 
l’un  desquels  elait  reste  un  caillot  hemorrhagique.  Ces  vaisseaux  etaient  bien 
evidemment  la  source  des  hemorrhagies,  et,  pour  le  dire  en  passant,  c est  la 
une  des  facons  les  plus  rares  dont  se  produisent  celles-ci;  je  vous  dirai  plus 
tard  leur  m6canisme  ordinaire.  Toujours  est-il  que  l’examen  necroscopique 
nous  permit  de  constater  notre  erreur  de  diagnostic  : il  s’agissait,  non  d’un 
cancer  dont  il  n’existait  aucune  trace,  mais  d’un  ulcere  chronique  simple  de 
l’estomac. 

Au  moment  ou  les  r£cents  travaux  de  mon  savant  collegue  M.  J.  Cruveilhier 
out  donn6  une  nouvelle  actuality  a cette  importante  question,  je  ne  saurais 
laisser  echapper  l’occasion  que  ces  faits  nous  ont  offerte  de  vous  parlor  d une 
affection  dont  on  a pendant  longtemps  contests  la  rSalite. 

A M.  Cruveilhier  revient  incontestablement  le  merite  d’avoir,  le  premier, 
decrit  1’ ulcere  chronique  simple  de  l’estomac  comme  une  maladie  speciale  et 
definiti  cement  separee  du  cancer  de  I'estomac  avec  lequel  U avait  ete  con- 

fondu  jusqu’alors. 

Des  1830,  il  v a par  consequent  plus  de  trente  ans  (1),  le  respectable  piofes- 
seur  de  notre  Faculte  consacrait  a V ulcere  simple  un  chapitre  special ; cinq 
ans  plus  tard,  dans  la  20fc  livraison  de  son  atlas  d’anatomie  pathologique 
il  aioutait  de  nouveaux  faits  et  de  nouvelles  figures;  en  1838,  il  pubhait  f2) 
un  mSmoire  surle  meme  sujet.  Ce  fut  en  1839  que  parut  (3)  le  travail  re 


(1)  J.  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  10°  livraison,  m-lol. 

(2)  Revue  midicale. 

(3)  Rokitansky,  De  Vulcere  perforanl  de  I’estomac  (OEsterr.  mediz.  Jahrb.,  1839, 
t.  Will,  cah.  2,  et  Archives  gdntrales  de  medecine,  1810,  .V  s6rie,  t.  Mil,  p.  1.'3.) 
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"ois  de  'finer  et  d'avril,  le  mdmoire  dont,  pe«  de  temps  auparavant,  ,1  ava.t 

-«du  > la  science  et  it  .’art  par  men 
honorable  collet, e,  qui  a dtabli,  d’une  maniere  ™ 

signification  des  symptomes. 

‘mZteX'aignent  de  malaises,  de 

n.onf  a une  certaine  periode  de  la  maladie,  la  repugnance  pour  I alimentation 

t rss::  2 “ 
irr;,u:r;::  * 

"fta  quelques  cas,  on  a nod  (an  lien  de  I'anorexie)  tin  appetit  exagdrd 
imnSrieux  bizarre;  s’il  est  des  individus  qui,  a 1 inverse  de  ce  qui  am 
habituellement,  se  trouvent,  apres  avoir  mange,  soulages  des  souffrances  qu  1 s 
eprouvaient  auparavant,  ces  cas  doivent  etre  exceplionnels. 

La  consequence  de  ce  d&faut  d’alimentation  esl  un  depfinssement  qui  fait 
dempides  , 'ogres.  Bien  qne  continuant  de  se  iivrer  a lettrs  occupations,  les 
malades  perdent  de  jour  en  jour  leurs  forces,  ils  maignssenl  a vue  d ceil  ;ea 
meme  temps  leur  moral  s’affecte;  ils  sont  tristes,  melancoliques,  et  facilement 

'"jusqu’ici,  vous  le  voyez,  rien  de  caraetdristique  dans  ces  phdnomenes  qut 
se  retrouvent  dans  plusieurs  formes  de  dyspepsie  et  au  debut  du  cancel.  Mais, 
a un  moment  donnd,  ces  accidents  se  compliquent  d’autres  phenomdnes  qui 
out  une  rdelle  importance  : ce  sont  la  douleur  et  les  hdmatdmeses. 

La  douleur  prdsente  quelque  chose  de  parltculier.  Genera  ement  en  con 
scrite  dans  la  region  de  1'appendice  xiphoide  du  sternum  elle  est _ terebrante. 
on  compare  par  ceux  qui  Peprouvent  a la  sensation  d une  brulure,  d une 
plaie  ntise  a vif,  d’un  pincement  violent.  Elle  revient  par  crises,  avec 
exacerbations,  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  journee,  est  exasperde  par 
la  pression  de  la  main  sur  le  creux  dpigastrique,  et  sollicitde  ou  revel  ee  p.u 
I’ingestion  des  aliments ; survenant  quelquefois,  il  esl  vrai,  un  peu  plus  tart , 
elle  persiste  pendant  toule  la  durde  de  la  digestion  stomacale,  et_  n est  jamais 
plus  forte  ttu’a  cc  moment.  A cette  douleur  stomacale,  lorsqu  elle  a acquis 
un  haul  degre  d’intensitd,  s'ajoute  une  douleur  de  memo  nature  necupan  a 
region  correspondante  du  racliis,  e’est-a-tlire  le  niveau  de  la  premiere  vei- 
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tebrc  lombaire  on  ties  trois  dernieres  verlobrcs  dorsales.  Dans  quelques  cir- 
constances,  au  lieu  de  rester  limits  an  point  epigastrique  ou  xiphotdien  et 
au  point  rachidien,  la  donlenr  irradie,  vers  le  haut,  derriSre  le  sternum  dans 
la  diiection  de  1 oesophage,  s <5  tend  dans  les  esparcs  intercoslaux  et  se  propage, 
cn  bas,  du  cot6  ties  reins. 

Arretons-nous  un  instant  sur  ce  symptome,  et  voyons  s’il  a la  valour  qu’on 
a voulu  lui  attribuer. 

Quelque  important  qu  il  soit,  sa  signification,  au  point  de  vue  du  diagnostic 
de  1 ulcere  simple,  est  loin  d etre  absolue;  car,  d’une  part,  il  se  retrouve  dans 
d aulres  affections  qui  n ont  rien  de  commun  avec  celle  que  nous  dtudions 
maintenant,  et,  d autre  part,  malgre  I’asserl ion  de  mon  honorable  collegue, 
il  pent  manquer  ici.  Si  rare  que  soit  le  fait,  j’en  conviens,  le  malade  dont  je 
vous  rappelais  tout  a 1’heure  l’observation,  un  autre  dont  l’histoire  a ete  rap- 
portee  par  M.  le  docteur  Louis  Gubian  (1),  et  sur  laquelle  j’aurai  a revenir, 
en  sont  ties  preuves  irn'ifragables. 

Dans  le  cancer  de  l’estomac,  nous  observons  souvent  la  douleur  gastralgique 
avec  ties  caracteres  identiques  avec  ceux  de  la  douleur  qui  accompagne  l’ul- 
cere  simple.  A mon  avis,  c’est  done  une  distinction  trop  subtile  que  de  dire 
que  les  clouleurs  du  cancer,  causes  par  les  contractions  spasmotliques  de 
1 estomac,  sont  analogues  a celles  que  determine  la  contraction  tie  la  vessie 
dans  la  retention  d’urine,  ou  par  les  contractions  tie  l’uterus  dans  le  travail 
de  l’accouchement,  tandis  que  les  douieurs  xiphoidienne  et  rachidienne  de 
I’ulcere  simple  sont  d’une  tout  autre  nature. 

De  I’aveu  de  JVI.  Cruveilhier  lui-meme,  la  seule  particularity  qui  permettrait 
de  distinguer  la  gaslralgie  idiopathique  de  la  douleur  qui  accompagne  I’ulcere 
simple,  ce  serait  la  permanence  ties  accidents  avec  alternatives  tl’exacer- 
bation  et  de  remission  dans  le  dernier  cas,  tandis  que  dans  l’autre  la  douleur 
est  temporaire,  survient  brusquement,  disparait  tie  meme,  ne  laisse  aucuue 
trace  apres  elle,  et  cju’elle  est  d’ailleurs  soudainement  calmee  par  I’opium. 
Vous  comprenez,  messieurs,  combien  seraient  souvent  impossibles  a saisir  ties 
nuances  aussi  ddlicates  dans  les  elements  d’un  diagnostic.  Dans  1’ulcere  simple 
aussi  bien  que  dans  la  gastralgie  les  douieurs  peuvent  etre,  je  ne  dis  pas  aussi 
aigues,  aussi  terebrantes,  M.  Cruveilhier  l’admet  implicitement,  mais  aussi 
franchement  intermittentes.  Relativement  a ce  caractere  tire  du  soulagement 
absolu  apporte  par  I’opium,  alors  qu’on  a seulement  affaire  a une  n6vralgie 
stomacale,  le  medicament  restant  sans  effet,  en  presence  d’un  ulcere  simple, 
je  repondrai  que  vous  verrez  trop  souvent  les  gastralgies  les  plus  idiopathiques 
resister  a 1’opium,  lequel  vous  sera  d’un  utile  secours  pour  moddrer  et  meme 
pour  calmer  completement  les  douieurs  li^es  a l’existence  d’un  ulcere  simple 
et  d’un  cancer,  ainsi  que  vous  1’avez  constate  chez  notre  malade  tie  la  salle 
Saint-Bernard. 


(1)  Gazette  mddicale  dc  Lyon,  1856. 
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En  definitive,  la  douleur,  quelque  sp6ciale  qu’ellc  puissc  paraitre,  nc  sau- 

rait  sufiire  pour  caract6riser  la  maladie  dont  nous  parlons. 

il  Test  de  memo  dn  vomissement  noir,  dc  rMurtmto  et  du  mel«na 

est  un  accident  qui  s’obscrve  dans  .a  m*ri« 
des  cas  d’ulcfcre  simple,  cet  accident  fait  quelquefois  defaut.  De  plus  c est  un 
pMnomfene  qui  appartient  aussi  au  cancer  de  I’estomac,  qui  se  mamleste  que  - 
quefois  dans  la  gastrite  chronique  non  ulcereuse,  qui  se  retrouve  enfin  cans 
un  assez  bon  nombre  de  circonstances  ind6pendamment  de  toute  I6sion  appre- 
ciable de  l’organe  qui  est  le  siege  de  cclte  h6morrhagie. 

Ce  point  de  la  question  est  d’une  trop  grande  importance  clmique  pour 
nue  ie  ne  consacre  pas  quelques  minutes  a son  developpement. 

Mais  auparavant  un  mot  sur  le  mecanisme  de  ces  hemorrhagies.  Souvent 
elles  prennent  leur  source  dans  des  vaisseaux  arteriels  ou  veineux  compris 
dans  I’ulcSration  et  dont  les  parois,  qui  out  subi  le  travail  ulceratif,  se  sonl 
trouv6es  d6truites.  C’6tait  le  cas  du  malade  de  la  salle  Sainte-Agnes,  dont  je 
viens  de  vous  entretenir  et  chez  lequel  nous  avons  rencontre  deux  vaisseaux 
arteriels  brants.  On  comprend  que,  suivant  l’importance  des  vaisseaux,  sui- 
vant  qu’elle  sera  plus  ou  moins  considerable,  l’hemorrhagie  sera  plus  ou 

moins  abondante  et  qu’elle  pourra  etre  foudroyante. 

Le  plus  ordinairement  ces  hemorrhagies  se  font  par  cte  petits  vaisseaux 
que,  dans  les  autopsies,  on  retrouve  a la  surface  de  1’ ulcere,  erodes  et  comme 
coupes  a pic,  quelques-uns  obstrues  par  des  caillots  sohdes  tres- adherents, 
d’autres  par  des  caillots  mous  se  detach  ant  au  plus  leger  contact.  Ge  sont  ces 
petits  vaisseaux  qui  fournissent  les  hemorrhagies  faibles  presque  quotidiennes 
dont  le  produit,  se  melant  aux  aliments,  donne  lieu  soit  aux  selles  noires,  soit 
aux  vomissements  noirs;  cependant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  les  hema- 
tfmeses  sont,  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  le  resultat  d une 
lesion  vasculaire  non  appreciable  a l’oeil  nu,  laquelle  se  fait  autour  del  ulce- 
ration, de  la  meme  facon  qu’il  se  produit  aussi  une  hypersecretion  desliquides 
gastriques.  Il  arrive  ici  ce  qui  arrive  dans  le  cancer  de  I’estomac,  car  les 
hemorrhagies,  celles  du  debut,  alors  que  la  tumeur  cancereuse  n’est  point 
encore  ulceree,  se  font,  non  a la  surface  de  cette  tumeur,  mais  par  la  mem- 
brane muqueuse.  Il  en  est  si  bien  ainsi  dans  l’ulcere  simple,  que  les  he  mate - 
meses  constituent  les  premiers  symptomes  de  l’affection,  alors  que  celle-ci 
n’est  point  encore  assez  avancee  pour  que  le  travail  ulc6ratif  ait  gague  et  de- 
truit  les  vaisseaux. 

j’ai  dit,  messieurs,  que  la  gastrorrhagie  etait  un  symptome  habituel  de  l’ul- 
cfere  simple  de  1’estomac;  mais  j’ai  dit  aussi  que  ce  symptome  faisait  quelque- 
fois defaut. 

Dans  le  courant  de  1’annCe  1858,  je  voyais  en  consultation,  avec  mon  ami 
M.  le  docteur  Edward  Beylard,  un  jcunc  homme  americain,  qui  succombait 
en  quelques  heures  a des  accidents  abdominaux  formidablcs. 
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dials  dii  malade ; ce  que  nous  savions  seulcment,  c’est  qu’il  arrivait  de 
Londres  ou  il  sVItait  Iivr6  pendant  environ  une  semaine  a des  exc6s  de  table 
journellement  r6pet&>. 

Lorsque  nous  le  vimes,  il  nous  preseniail  des  symptomes  choteriformes  : 
cyanose,  refroidissement,  crampes,  absence  du  pouls,  suppression  d’urine; 
loutefois,  et  ce  fait  nous  avail  singulierement  frappds  M.  Beylard  et  moi,  il 
n’y  avait  pas  de  dejections  alvines  et  il  n’y  avail  eu  qu’un  seul  vomissement. 

Ce  jeune  homme,  mort,  fut  transport  en  Amerique.  La,  sa  famille  desira 
que  l’autopsie  fut  faite.  Le  medecin  qui  en  fut  charg6  eut  1’obligeance  d’en 
envoyer  les  details  a M.  Beylard,  et  nous  apprimes  qu’on  avait  trouv6  les 
traces  d une  peritonite  suraigue,  occasionnee  par  une  perforation  qui  s’etail 
faite  au  centre  d’un  ulcere  simple  de  l’estoniac.  Or,  nous  connaissions  parfai- 
tement  ce  jeune  homme,  je  le  voyais  cbaque  jour  chez  sa  mere,  que  je  soi- 
gnais  pour  une  affection  de  l’ulerus,  et  il  jouissait  de  la  plenitude  de  la  sante, 
ses  fonctions  digestives  etaient  dans  l’etat  le  plus  normal. 

Au  point  de  vue  de  l’absence  de  symptomes  caracteristiques,  et  en  parti- 
cular, au  point  de  vue  de  l’absence  d’hematemeses,  I’observation  a iaquelle 
j’ai  fait  allusion  tout  a l’heure  presente  avec  celle-ci  une  grande  analogic. 

Permettez-moi  de  vous  la  lire  telle  qu’elle  a ele  rapportee  par  M.  le  docteur 
Louis  Gubian  (1)  : 

« Au  n°  1 de  la  salle  de  clinique  medicale,  fut  couch6,  le  2/i  aout.  1856, 
Clement  Favorain,  age  de  quarante-sept  ans,  tailleur  de  pierres.  Cel  homme, 
d’une  constitution  tres-mediocre  avec  predominance  du  temperament  lym- 
phatique,  d’une  intelligence  assez  bornee,  a toujours  mene  une  vie  triste  et 
malheureuse.  Tour  a tour  terrassier,  tailleur  de  pierres  dans  les  carrieres 
ou  sur  les  routes,  expose  aux  intemperies  des  saisons,  manquant  souvent  de 
travail,  se  nourrissant  fort  mal,  buvant,  a l’ordinaire,  de  l’eau  seule  ou 
coupee  avec  des  boissohs  frelatees,  usant  tres-rarement  et  en  petite  quantite 
des  alcooliques,  il  n’a  jamais  pu  avoir  une  alimentation  suffisante  et  repa- 
ratrice.  L’habitus  du  malade,  a son  entree  a I’hopital,  denotait  un  etat 
general  de  misere  et  de  souffrance.  Son  teint  avait  une  paleur  et  une  deco- 
loration qu’il  disait  etre  habituelles,  et  son  amaigrissement  remontait  a plu- 
sieurs  ann6es. 

» Il  se  plaignait  seulement  de  quelques  douleurs  a l’estomac,  el  encore, 
celles  donl  il  indiquait  le  siege  a la  region  6pigastrique  il  ne  les  6prouvait  que 
depuis  quelques  jours;  elles  etaient  d’ailleurs  peu  intenses,  vagues,  s’exage- 
ranl  un  peu  a la  pression,  sans  avoir  leur  maximum  d’intensit6  au  niveau  de 
l’appendice  xiphoide.  il  y avait  trois  mois  environ  que  l’app6lit  avait  diminue, 
que  les  digestions  etaient  devenues  lentcs,  clifficiles,  et  qu’elles  etaient  accom- 
pagnees  de  rapports  aigres  et  nidoreux,  de  tension  a I’6pigaslre,  et  quel- 


(d)  Gazette  medicale  de  Lyon,  1856. 
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qucfois  dc  ballonnenient  du  ventre.  II  n’v  avail  eu  dc  vomissements  d’aucune 
espece. 

« La  palpation  de  l’estomac  n’indiquait  ricn  d’anomal  et  nc  rtvclait  la  pre- 
sence d’aucune  tumeur. 

» La  langue  etait  tpaisse  et  un  pen  blanchatrc  a la  base.  Le  malade  n’avait 
ni  appetence,  ni  degout  pour  certains  aliments,  pas  de  repugnance  pour  la 
viande.  Une  constipation  opiniatre  ttait  le  fait  ordinaire  chcz  lui. 

» Malgre  les  malaises  qu’il  ressentait,  le  malade,  qui  etait  sans  fievre,  n’en 
avait  pas  moins  continue  son  nnStier  rude  et  fatigant  de  casseur  de  pierres. 

•>  D’apres  les  symplomes  qu’il  accusait,  on  crut  a une  dyspepsie  simple,  et  on 
le  traita  en  consequence  jusqu’au  15  septembre,  sans  quo  survinssent  d’autres 
phenomenes  que  ceux  enonces  precedemment.  A cetle  epoque,  il  se  plaignit 
de  douleurs  abdominales  sitgeant  principalement  a gauche  , d’incontinence 
d’urine  et  d’cedeme  du  scrotum.  Le  lendemain,  il  presentait  de  la  bouffissure 
de  la  face,  de  la  leucophlegmatie,  et  M.  le  professeur  Teissier  (de  Lyon),  qui 
avait  repris  ce  jour  meme  le  service  de  la  clinique,  s’alarma  de  ces  svmptomes. 
Un  examen  attentif  des  organes  ne  fit  dtcouvrir  qu’une  infiltration  dans  les 
flancs  plus  considerable  qu’ailleurs,  et  une  douleur  tres-vive  repondant  a ces 
regions,  surtout  a celle  de  gauche,  en  arriere  du  cott  du  rein.  Les  urines, 
essayees  par  1’acide  azotique,  ne  decelerent  pas  de  traces  d’albumine. 

» Le  soir,  le  malade  avait  de  l’oppression  ; on  entendait  les  rales  muqueux 
de  1’agonie ; a ce  moment,  le  pouls  prit  de  la  frequence,  de  la  petitesse,  de 
I’irregularite ; bientot  la  circulation  se  ralentit,  les  extremity  se  refroidirent, 
et  la  mort  survint  dans  la  nuit. 

» A l’autopsie,  on  trouvait  un  litre  et  demi  de  liquide  dans  la  cavite  ptri- 
toneale. 

» L’estomac  presentait  dans  les  deux  tiers  inferieurs  de  son  ttendue,  une 
epaisseur  considerable  de  ses  parois ; sa  surface  interne  etait  comme  ratatinte, 
plisste,  formant  des  saillies  allongees  constitutes  par  des  plis  flexueux  tres- 
exageres,  separes  par  des  enfoncements  et  semblables  a ceux  qui  se  voient  par- 
fois  sur  la  membrane  musculaire  de  la  vessie,  et  que  1’on  dtsigne  sous  le  nom 
de  vessie  a colonnes.  Enfin,  dans  un  point  rapprocht  du  cul-de-sac  de  l’esto- 
mac,  a peu  prts  au  tiers  moven  de  la  grande  courbure,  existait  une  ulceration 
deprimee,  tomenteuse,  qu’un  ltger  tiraillement,  exerct  sur  les  plis  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  en  marquait  le  pourtour  en  lui  formant  un  bourrelet 
saillant,  rendait  parfaitement  circulaire.  Du  diametre  d’une  piece  de  2 francs 
cette  ulceration  s’etendait  en  profondeur  jusqu’a  la  tunique  musculeuse[ 
laquelle  avait  bien  cinq  a six  lignes  d’tpaisseur.  Get  ulcere  paraissait  en  voic 
de  cicatrisation,  et,  dans  son  voisinage,  on  ne  voyait  aucune  vascularisation. 
La  membrane  muqueuse  n’offrait  ni  villositts  marqutes,  ni  ramollissement 
pultace  ou  gelatiniforme ; il  existait  seulement  de  l’injection  et  un  peu  d’hyper- 
trophie  a laquelle  participait  le  lissu  sous-muqueux.  » 

Void  maintenant  une  observation  ou  les  symplomes  caracttristiques  de  1’ul- 
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cere  se  soul  monlr6s  d’abord,  el  ou  I’on  a pu  croire  ensuite,  mais  a tort,  que 
l’estomac  avail  616  envahi  par  le  cancer. 

Le  10  decembrc  1863,  une  femme  de  quarantc-ncuf  ans  entrail  a la  salle 
Sainl- Bernard  pour  une  affection  de  I’abdomen.  Eile  avail  de  la  lievre,  sa  face 
emit  profond6ment  allege,  el  elle  eprouvait  de  vives  douleurs  dans  une  zone 
qui  comprenait  les  deux  liypochondres  el  l’6pigastre.  De  plus,  cetle  rnalade 
elait  tres-oppressee,  elle  avail  une  petile  loux  seche  el  frequente.  A la  palpa- 
tion de  1’ abdomen,  on  sentail  une  masse  dure,  resistante,  s’6lendant  vers  le 
flanc  droit , qui  se  mouvait  en  meme  temps  que  le  diaphragme,  el  qui  6lail 
dvidemment  l'ormee  par  le  foie  augments  de  volume.  L’Spigastre  oflrail  une 
saillie  tres-visible ; a ce  niveau  la  palpation  etait  indolente,  et  la  percussion 
produisait  une  sonoritS  tympanique.  Enfin , a la  limite  de  1 epigastre  et  de 
l’hypochondre  gauche,  on  sentail  une  masse  dure,  ovo'ide,  assez  legulieie,  et 
dont  la  palpation  etait  clouloureuse.  Les  parois  abdominales  etaient  assez  sou- 
pies  en  dehors  de  ces  points.  A la  percussion  de  la  poitrine,  on  percevait  une 
matite  notable  vers  le  tiers  inferieur  de  chaque  cotS,  A 1’auscultation  on  enten- 
dait  des  rales  sous-crepitants  tins  aux  deux  bases.  II  v avail  un  retenlissemenl 
presque  bronchique  de  la  voix  dans  ces  memes  points. 

Voici  d’ailleurs  ce  que  cette  femme  raconlait  : 11  y avail  environ  neuf  ou 
dix  ans  que  pour  la  premiere  fois  elle  avait  eu  un  enorrne  vomissement  de 
sang.  A cette  epoque,  elle  avail  eprouvS  des  douleurs  tres-vives  au  creux  de 
L’estomac,  et  les  digestions  avaient  6te  notablement  troublees ; puis  la  saute 
s’etait  r6tablie  pour  s’alt6rcr  de  nouveau  un  ou  deux  ans  plus  lard.  Alors  aussi 
la  rnalade  avail  eu  des  vomissements  de  sang,  mais,  cette  fois,  les  matieres 
reiet6es  etaient  noiratres.  Puis  elle  avait  eu  de  temps  a autre  des  vomissements 
de  matieres  alimentaires,  avec  douleurs  vives  au  creux  de  l’ep.gastre  et  dans 
le  dos-  puis  tout  cela  s’etait  calmfi  pour  reparaitre  encore.  Cependant  la  sante 
avait  fini  par  se  retablir,  les  forces  6taient  revenues,  et  1 ’embonpoint  qui 
n’avait  iamais  ete  notablement  diminu6,  6tait  redevenu  normal.  II  y avail  deux 
ou  trois  ans  que  la  rnalade  jouissait  d’une  sante  passable,  lorsque  trots  mois 
avant  son  entree  a l’hopital  elle  avait  eu  de  nouveaux  vomissements,  non  san- 
glants  cette  fois,  et  elle  avait  dprouve  de  fortes  douleurs  dans  toute  la  region 
de  I’estomac , avec  irradiation  a la  region  diaphragmatique.  A partir  de  ce 
moment  elle  eut  de  la  fievre,  de  la  dyspnde  et  de  la  toux.  L’est  pour  cet  en- 
semble de  symptomes  qu’elle  venait  reclamer  noire  assistance 

Le  diagnostic  presentait  des  difficultes  presque  msurmontables.  11  etait 
Evident  pour  nous,  par  le  recit  de  cette  femme,  qu’elle  avail  eu  un  ulcue 
l’estomac.  Les  vomissements  de  sang,  les  vomissements  noirs,  texives  cou- 
leurs  a I’epigastre,  puis  la  cessalion  des  accidents  et  leur  date  elotgnde  mil, latent 
on  faveur  de  ce  diagnostic.  D’un  autre  cote,  nous  trouvions  au  creux  de  c.  o 
mac  une  tumeur  molle,  indolente,  tympanique,  et  qui  para.ssait  certamemen 
form6e  par  I’estomac  distendu  par  des  gaz.  Mais  vote,  qu’on  trouv  it  dans 
1’hypochondre  gauche  une  tumeur  dure  et  douloureuse,  qu  on  pouvai  siq 
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ser  forni(5e  par  une  alteration  cancereuse  do  I’estomac.  D’ailleurs  cetle  tumour 
paraissait  £videinment  independante  du  l’oic,  puisque  la  tumeur  molle  do 
l’epigastre  etait  interposee  entre  col  organe  el  la  tumeur  do  1'hypochondre 
gauche. 

II  y avait  copendant  une  raison  pour  nous  de  douter  : c’est  qu’il  y a pour 
ainsi  dire  antagonisme  morbide  entre  l’ulcere  rond  de  1’estomac  et  le  cancer 
do  cot  organe.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  signcs  physiques  etaient  de  telle  nature, 
qu’il  etait  plus  rationnel  de  les  interpreter  dans  le  sens  du  cancer.  De  plus, 
cctte  femme  presentait  les  signes  de  1’inflammation  du  diaphragme ; sa  respi- 
ration sc  faisait  surtout  par  les  parois  abdominales,  et  les  signes  physiques 
etaient  ceux  d’une  double  pleuresie  diaphragmatique.  On  pouvait  croire,  el 
nous  crumes  que  le  cancer  avait  determine  une  phlegmasie  de  voisinage  qui 
s’etait  propagee  au  periloine  diaphragmatique,  au  diaphragme  et  a la  base  des 
deux  plovres.  A cet  egard,  nous  ne  nous  trompions  pas;  il  y avait  inflamma- 
tion de  ces  divers  organes,  mais  la  cause  premiere  n’etait  pas  celle  que  nous 
supposions. 

Je  ne  vous  rappellerai  pas  les  diverses  peripeties  de  la  maladie,  qui  ful 
d’ailleurs  assez  courte.  Vous  savez  que  l’oppression  ne  fit  qu’augmenter,  que 
la  palpation  de  l’abdomen  devint  de  plus  en  plus  douloureuse,  que  la  malade 
vomissait  frequenunent  ses  boissons  ou  les  rares  aliments  qu’elle  ingerait,  el 
qu’enfm  elle  mourut  apres  avoir  presente  pendant  vingt-quatre  heures  les 
signes  d’une  peritonite  generalisee. 

A l’autopsie,  on  trouva  une  peritonite  suppuree  avec  des  adherences  nom- 
breuses,  reunissant  entre  elles  les  masses  intestinales.  Le  foie,  extremement 
volumineux,  avait  un  aspect  marbre ; il  adherait  par  toute  sa  face  convexe 
au  diaphragme ; de  plus,  par  une  partie  de  sa  face  concave,  il  etait  intimement 
uni  a la  paroi  anterieure  de  l’estomac.  Au  niveau  du  lobe  gauche,  existait  une 
poche  purulente,  circonscrite  par  d’epaisses  fausses  membranes,  de  date  6vi- 
demment  assez  ancienne,  — une  petite  fissure  de  ces  fausses  membranes  avail 
permis  au  pus  de  fuser  dans  la  cavite  peritoneale  et  d’y  developper  une  in- 
flammation de  date  recente.  — Au  fond  de  la  poche  purulente,  on  apercevail 
une  perforation  circulaire  de  la  paroi  anterieure  de  l’estomac.  Get  organe 
6tant  incise  suivant  sa  petite  courbure,  on  decouvrit  d’abord  qu’il  n’etait  nul- 
lement  cancereux,  ensuite  qu’il  existait  suivant  une  ligne  circulaire,  concen- 
trique  a l’anneau  du  pylore,  une  s6ried’ulc6rations  donttrois etaient  cicatrisees, 
landis  qu’une  quatrieme,  encore  a la  periode  d’etat,  avait  determine  la 
perforation.  L’une  des  ulcerations  cicatrisees  etait  tres-regulierement  cir- 
culaire, une  autre  avail  la  forme  d’un  ovoi'de  : toules  deux  etaient  remar- 
quables  par  l’induration  et  l’6paisissement  calleux  de  leurs  contours;  le  tissu 
cicatriciel  qui  formait  ce  relief  etait  fibreux  et  r6sistait  a la  coupe,  mais 
sans  crier  sous  le  scalpel  coniine  le  squirrhe,  dont  il  n’avait  d’ailleurs  ni 
l’aspect  ni  la  structure.  Quant  a 1’ulceration  perforante,  elle  avait  1’etendue 
d’une  piece  de  2 francs,  elle  aflectait  la  forme  d’un  cratere,  avec  des  parois 
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de  plus  oil  plus  minces,  do  Idle  fa  con  qu’en  un  point  la  perforation  avail  eu 
lieu  par  destruction  de  toutes  les  tuniques  de  1’estomac.  Cette  perforation 
avail  la  forme  et  le  diamelrc  d’une  lentille.  Ellc  s’etait  faite  au  voisinage  du 
bord  tranchant  du  foie,  de  sorle  que  e’etait  la  parol  alxlominale  accol6e  par 
des  fausses  membranes,  qui  avait  pendant  quelqtle  temps  empeche  les  malieres 
stomacales  de  p6netrer  dans  la  cavin'*  du  peritoine.  D’un  autre  col6  l’inflam- 
mation  adhesive  s’etait  propag^e  aux  contours  du  colon  transverse,  et  c’dait 
l’arc  du  colon,  enormdnent  dilate,  qui  s’etait  place  dans  la  region  epigas- 
trique  en  avant  de  l’estomac,  de  facon  a former  celte  tumeur  saillante,  rnolle 
et  tympanique,  qu’on  avail  prise  pendant  la  vie  pour  l’estomac  lui-memc. 
D’ailleurs,  le  colon  ainsi  dispose  faisait  saillie  entre  les  deux  lobe  du  foie, 
de  maniere  qu’on  sentait  a travel’s  les  parois  de  I’abdomen,  a droitc  le  lobe 
droit  du  foie,  a l’epigastre  l’arc  du  colon,  et  a gauche  le  lobe  gauche  du  foie, 
qu’on  etait  autorise  a regarder  comme  une  tumeur  anomale,  puisqu’il  v avait 
un  espace  sonore,  tympanique,  entre  la  masse  renitente  et  mate  qui  repre- 
sentait  6videmment  le  foie  a droite,  et  la  masse  de  nature  indeterminee  qui 
existait  a gauche.  Or,  en  raison  de  la  nature  des  troubles  gastriques,  ii  6tait 
assez  naturel  de  croire  a une  tumeur  cancereuse  de  l’estomac. — J’ajoute,  pour 
en  fmir  avec  ce  qui  se  rapporte  a l’autopsie,  qu’il  y avait  une  pleuresie  dia- 
phragmatique  et  que  les  adherences  les  plus  intimes  reliaient  la  base  des 
poumons  a la  plevre.  II  n’y  avait  pas  d’epanchcment.  Le  tiers  inferieur  des 
poumons,  congestionne,  etait  a l’6tat  de  splenisation. 

J’appelle  toute  votre  attention,  messieurs,  sur  les  details  de  ce  fait.  Et 
d’abord  il  est  bien  remarquable  qu’il  y aiteu  cette  succession  d’ulceres  et  que 
les  ulceres  multiples  se  soient  ainsi  group6s  exclusivement  vers  le  pvlore 
comme  par  une  sorte  d’affinite  elective.  Puis  vous  voyez  que  cette  femme, 
qui  avait  eu  plusieurs  ann6es  auparavant  et  a plusieurs  reprises  les  signes  de 
1’ ulcere  simple,  presentait  plusieurs  de  ces  ulceres.  Il  y avait  eu  des  periodes 
de  remission  et  meme  de  guerison  apparente ; or,  en  elfet,  quelques-uns  de 
ces  ulceres  etaient  cicatrises.  C’etait  le  dernier  en  date  qui  avait  determine  la 
perforation,  cause  de  la  p6ritonite  et  de  la  pleuresie  de  voisinage.  Je  vousferai 
remarquer  enfin  que  cette  observation  verific  une  fois  de  plus  I’espece  de  loi 
d’antagonisme  morbide  qui  s’oppose  a l’existence  simultanee  dans  I’estomac 
de  l’ulcere  rond  et  du  cancer,  comme  elle  s’oppose  a la  presence  successive 
dans  l’utSrus  du  corps  fibreux  et  du  carcinome. 

’Vous  trouvez  de  plus  dans  cette  observation  l’exemple  d’un  accident  assez  fre- 
quent et  souvent  tres-redoutable  de  I’ulcere  simple,  je  veux  dire  la  perforation 
de  I’estomac.  Cette  perforation  pent  donner  lieu  a une  serie  d’accidents  dont  il 
laut  que  je  vous  parle.  Et  d’abord  il  en  resulte  n6cessairement  une  p6ritonite ; 
mais  celle-ci  peut  etre  partielle  ou  genera  le,  suivant  la  rapidite  avec  laquellc 
s’est  faite  la  perforation.  Quand  la  destruction  de  toutes  les  tuniques  de  l’esto- 
mac  s’est  accomplie  lentement,  des  adherences  out  eu  le  temps  de  s’efTectucr 
entre  l’eslomac  perfore  et  les  organes  voisins;  et,  le  plus  habituellement,  le  pan- 
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cr^as,  ou  le  lobe  gauche  du  foie,  ou  1’epiploon  comble  alors  la  perte  de 
substance,  de  sortc  que  les  matieres  contenues  dans  l’estomac  ne  s epanchent 
pas  dans  la  cavite  du  peritoine.  D’autres  fois,  comme  dans  le  casde  noire  ma- 
lade,  l’organe  voisin  est  dispose  de  telle  sorle  que  la  perte  de  substance  est  in- 
completement  combine,  de  facon  que  la  peritonite  se  propage  et  determine  one 
s^rie  d’accidents  tels  que  la  pleuresie  diaphragmatique  de  voisinage.  Enfin, 
et  e’est  la  le  fait  le  plus  grave,  la  perforation  peut  avoir  Ele  rapide  a ce  point 
que  nulle  adherence  n’a  eu  le  temps  de  se  faire  et  que  l’estomac  ainsi  trouE 
verse  dans  la  cavitE  abdominale  une  partie  de  son  contenu  : alors,  vous  le  com- 
prenez,  une  peritonite  suraigue  et  bienlot  mortelle  en  est  la  consequence  neces- 
saire.  An  contraire  quand  des  adhdrences  solides  out  rattachE  a 1 estomac  pei- 
fore  I’un  des  organes  voisins,  foie  on  pancreas,  il  peut  arriver  une  de  ces  deux 
choses:  ou  bien  il  n’y  a pas  d alteration  de  1 organe  qui  foime  a 1 estomac  une 
paroi  adventice,  tout  au  plus  un  tissu  cellulo-fibreux  de  nouvelle  foimation  en 
augmente-t-il  l’epaisseur;  ou  bien,  et  le  lait  est  bien  plus  ciuieux,  le  tiavail 
d’ ulceration  se  continue  et  attaque  l’organe  annexe.  Ainsi  la  maladie  ulcE- 
reuse,  primitivement  localisEe  a l’estomac,  se  propage,  par  un  mEcanisme 
dont  je  ne  me  rends  pas  bien  compte,  a des  lissus  parfaitement  diffErenls, 
tels  que  sont  ceux  du  foie  et  du  pancreas.  L’inflammation  de  voisinage,  en 
vertu  de  laquelle  l’adherence  s’est  effectuEe,  n’a  rien  qui  puisse  nous  elonner ; 
il  Je  fait  est  vulgaire.  Mais  que  l’inflammation  d’abord  simplement  adhesive,  de- 
vienne  ulcereuse  pour  le  foie  et  le  pancreas,  comme  elle  l’etait  pour  l estomac, 
j’avoue  que  ce  fait  est  bien  remarquable  et  qu’il  prouve  une  fois  de  plus  la 
spEcificite  des  actions  morbides,  speci ficiLe  qui  tient  plus  a 1’essence  du  mal 
qu’ala  nature  du  tissu  frappe.  Voila  sur  quoi  je  voulais  surtout  appeler  voire 
attention. 

En  opposition  a certains  faits  ou  l’existence  de  l’ulcere  simple  de  1 estomac 
constate  a l’autopsie,  ne  s’est  revElEe  pendant  la  vie  par  aucun  phEnomene 
special,  et  n’a  pas,  notamment,  donne  lieu  a la  plus  petite  hemorrhagie,  en 
voici  d’autres  ou  des  vomissements  noirs  et  un  melcena  considerables  se  sont 
produits  independamment  de  toute  lesion  appreciable  de  l’estomac. 

Il  y a six  ans,  je  fus  mande  par  mon  honorable  ami  M.  le  docteur  Riem- 
bault  aupres  d’une  dame  ag6e  de  soixante-cinq  ans,  demeurant  quai  des  C6- 
lestins,  et  qui,  me  disait-on,  avait  rendu  de  grandes  quantiles  de  sang  par  les 
vomissements  et  par  les  garderobes.  A premiere  vue,  je  fus  tellement  frappe 
du  teint  jaune-paille  cachectique  de  la  malade  que  je  crus  a un  cancer  de 
l’estomac.  C’6tait  aussi  l’id6e  du  confrere  qui  m’avait  appe!6,  et  le  regard  que 
nous  echangeames  en  abordant  cette  dame  nous  disait  trop  eloquemment  cjue 
notre  pensee  etait  commune  et  que  nous  n’augurions  rien  de  bon  de  la  situa- 
tion. La  malade  nous  racontait  qu’elle  etait  depuis  quatre  jours  a Paris,  ou  elle 
etait  arrivSe  parfaitement  bien  portanle,  n’ayant  jamais  rien  6prouv6  du  cote 
de  ses  digestions  qui  dut  appeler  notre  attention.  Son  appetit  6tait  regulier; 
jamais  elle  n’avait  eu  ni  douleurs,  ni  nausees,  ni  Eructations,  et  elle  avait  Ete 
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surprise  do  ce  vomlssement  de  sang  survenu,  sans  cause  appreciable,  le  len- 
demain  de  sen  installation  a Paris.  Ces  antecedents  ne  s’accordaient  guere, 
assurement,  avcc  1’idee  d’une  16sion  canc6reuse,  bien  qu’il  y ait  des  cancers 
de  I’estomac  completemenl  indolents,  ne  se  rftvilant  par  aucun  trouble  grave. 

Tout  en  reservant  notrc  diagnostic,  nous  nous  placames,  mon  confrere  et 
moi,  au  point  de  vue  d’une  hemorrhagie  essenlielle,  et  nous  prescrivimes  Ies 
preparations  de  ratanhia  et  de  i'er.  Trois  jours  apres  notre  visite,  les  garde- 
robes  avaient  cessO  d’etre  noires  : il  n’y  avail  pas  eu  de  nouvelles  gastrorrha- 
gies.  Le  mois  suivant,  cette  dame  retournail  dans  sa  province.  Elle  se  trouvait 
tres-bien  portante,  et  cinq  ans  aprOs,  nous  apprenions  que  cette  bonne  sant6 
ne  s’etait  pas  dementie. 

Au  commencement  du  mois  d’aoul  1861,  entrait  dans  nos  salles  un  homme 
ag6  de  cinquante-trois  ans  qui,  au  moment  meme  de  son  entrOe,  fut  pris  d’un 
vomissement  et  mourut  subitement. 

II  etait  arrive  dans  un  4tat  d’abattement  profond,  ne  parlant  pas  et  ne 
pouvant  donner  aucun  renseignement.  On  sut  seulement  des  personnes  qui 
I’avaient  apporte  sur  un  brancard  qu’il  etait  malade  depuis  longtemps,  et  les 
gens  de  service  furenl  frappes  de  la  teinte  jaune  de  sa  peau  et  du  volume  de 
son  venire. 

Les  matieres  des  vomissements,  que  l’on  eut  soin  de  nous  conserver,  etaient 
formees  par  du  sang  altere  par  son  melange  avec  le  sue  gastrique.  G etait  un 
liquide  de  couleur  s6pia,  avec  un  depot  de  matieres  solides,  finement  granulees, 
ressemblant  a de  la  suie,  dont  une  partie  etait  tenue  en  suspension  dans  le 
liquide. 

A 1’ouverture  du  corps,  l’abdomen  contenait  un  epanchement  peritoneal 
comme  enkysl6.  L’estomac,  enlev6  avec  la  plus  grande  precaution,  ne  presen- 
tait  aucune  alteration.  Ses  orifices  cardiaque  et  pylorique  etaient  libres,  il  n’y 
avait  aucune  trace  de  tumeur  canc6reuse;  sur  sa  surface  muqueuse  teinte 
d’une  couleur  lie  de  vin,  nous  ne  decouvrimes  pas  la  plus  petite  ulceration. 
Dans  le  duodenum  il  n’y  avait  pas  de  lesion  appreciable. 

Les  poumons,  le  cceur,  le  cerveau  etaient  sains. 

L’aspect  et  les  qualites  des  matieres  rendues  par  le  vomissement  dans  ces 
cas,  ne  sauraient  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit  sur  leur  nature,  et  il  est  bien 
evident  aussi  que  ces  h6morrhagies  avaient  eu  pour  point  de  depart  I’estomac. 
La  marche  des  accidents,  leur  heureuse  terminaison,  dans  le  premier  cas,  les 
r6sultats  de  l’examen  nOcroscopique  dans  le  second,  ont  clairement  dOmontre 
qu’il  ne  s’agissait  ni  de  lesions  organiques  cancereuses,  ni  d’ulceration  de 
l’estomac.  Ces  exsudations  sanguines  abondantes  s’etaient  faites  par  la  mem- 
brane muqueuse  de  cet  organe,  comme  elles  se  font  ii  la  surface  des  autres 
membranes  muqueuses,  comme  nous  les  vovons  quelquefois  se  faire  par  fin  - 
testin,  ainsi  que  [’observation  suivante,  que  j’ai  eu  maintes  fois  occasion  de 
vous  raconter,  en  est  un  exemple. 

i Un  ancien  fonctionnaire  de  notre  Faculte,  homme  d’une  vigoureuse  con- 
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stitution,  fut  pris,  il  y a environ  sept  ans,  d accidents  s6iicux  dont  ions  les 
details  my  ri  tent  d’etre  rapport§s. 

Habituellement  d’une  tres-bonne  sant6,  il  est  sujet  h une  constipation  telle, 
•que  jamais  il  ne  va  h la  garderobe  que  tons  les  dix  ou  quinze  jours  et  encore 
pour  rendre  alors  une  tres-petite  quantity  de  matieres  noires  et  dures  qu  il 
compare  h du  crottin  de  chevre. 

Un  soir,  sans  avoir  6prouv6  le  plus  petit  derangement  dans  sa  merveilleuse 
sant6,  sans  avoir  fait  le  plus  petit  exces  de  table,  il  yprouva  tout  h coup  un 
malaise  ind£finissable  et  presque  aussitot  il  tomba  sans  connaissance.  Cette 
syncope  dura  a peu  pr£s  vingt  minutes.  On  le  reconduisit  en  voiture  chez  lui, 
et  apres  une  bonne  nuit  d’un  sommeil  paisible,  il  reprit  d£s  le  lendemain  ses 
travaux  accoulum4s.  Cet  evynement  avait  lieu  un  jeudi ; le  lundi  suivant,  le 
malade  etait  install^  comme  d’ordinaire  dans  son  bureau,  quand,  encore  tout 
a coup,  il  fut  repris  d’accidents  analogues  a ceux  qu  il  avail  eprouvys  quatre 
jours  auparavant.  Ces  accidents  se  r6p6terent  le  lendemain,  deux  fois  dans  la 
journSe;  mais  cette  fois,  une  faiblesse  excessive  le  forca  de  garder  le  lit.  Je  le 
vis  le  mercredi  dans  l’apres-midi.  Son  teint,  habituellement  de  bonne  couleur, 
ytait  d’une  paleur  cadavereuse  qui  yveilla  tout  d’abord  mon  attention.  Inslruit 
par  l’experience  de  faits  qu’il  m’avait  et6  donn6  d’observer,  je  soupconnai  tout 
de  suite  une  hemorrhagie  intestinale.  Je  demandai  que  l’on  me  montrat  les 
I garderobes.  Il  n'y  avait  pas  eu  d’evacuations  depuis  huit  jours,  il  n’y  avait 
pas  eu  non  plus  de  vomissements.  J’ordonnai  aussitot  une  purgation,  du  sel 
de  Seignette,  autant  que  je  me  le  rappelle.  Elle  fit  rendre  par  les  selles  des 
matieres  noires  comme  de  la  poix,  comme  du  goudron  de  bateau,  en  quan- 
tity enorme  que  l’on  evalua  a cinq  ou  six  livres.  Mon  diagnostic  etait  confirm^ ; 
j’avais  affaire  a un  melaena. 

Les  antecydents,  la  marche  des  accidents,  l’examen  attentif  par  la  palpation 
des  visceres  abdominaux  me  firent  rejeter  l’idee  d’une  hymorrhagie  dependant 

Ide  quelque  lysion  intestinale  ou  stomacale,  et  je  rassurai  la  famille  en  disant 
qu’il  s’agissait  d’un  myiaena  simple.  Mon  pronostic  se  verifia  completement. 
Pendant  trois  mois,  le  malade  garda,  il  est  vrai,  une  paleur  anemique,  mais 
sous  l’influence  des  preparations  de  ratanhia,  de  quinquina  et  de  fer,  il  reprit 
ses  couleurs  habituelles  avec  sa  bonne  santy,  qui,  depuis  lors,  n’a  yprouve 
aucune  nouvelle  secousse. 

Les  exemples  analogues  a celui-ci  sont  plus  communs  qu’on  ne  le  croit 
generalement. 

Des  individus  bien  portants  sont  pris  tout  h.  coup  d’un  malaise  vague,  on 
les  voit  palir  et  tomber  en  syncope.  Une  ou  deux  heures  apres,  en  allant  k la 
garderobe,  ils  rendent  des  matieres  noires  comme  de  la  poix ; les  selles  gar- 
dent  encore  cette  coloration  un  ou  deux  jours  ; puis  tout  est  terminy ; mais  les 
malades  conservenl  pendant  quelque  temps  de  la  faiblesse,  de  l’inappytence, 
un  peu  de  gastralgie,  du  bourdonnement  d’oreilles  et  de  la  decoloration  des 
tyguments.  Dependant  I’appelil  renait,  les  forces  reviennent,  la  convalescence 
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est  parfaite.  Toulcfois  ces  accidents  peuvent  se  rfipfiter  ii  des  intervalles  plus 
on  moins  6loign<5s  ; ils  se  reprodnisent  dans  la  meme  forme,  el  restent  sonvent 
mdconnus  non-seulement  du  malade,  mais  encore  du  md'decin,  jusqu’au  jour 
on,  ce  qui  est  rare,  une  h6morrhagie  plus  abondante  vient  a les  foudroyer,  on, 
ce  qui  est  plus  ordinaire,  jusqu’au  jour  on  la  guerison  est  radicale. 

Quand,  dans  le  cours  de  votre  pratique,  des  individus  se  plaindront  ii  vous 
d’avoir  rendu  du  sang  par  les  garderobes,  ou  plutot  quand  ils  vous  diront  avoir 
eu  des  selles  noires  couleur  de  goudron  qui  caracterisent  le  melaena,  inter- 
rogez-les  avec  grand  soin  sur  leurs  antecedents;  demandez-leur  s’il  ne  leur 
est  pas  arrive  d’etre  devenus  tout  a coup  d’une  paleur  extraordinaire  ayant 
persists  pendant  buit  ou  quinze  jours,  si  ces  accidents  ne  se  sont  pas  r6petes 
plusieurs  fois.  Ces  plnhiomenes  suffiront  pour  6clairer  votre  diagnostic,  et 
vous  permettre  d’affirmer  qu’il  y a eu,  dans  les  premiers  cas,  comme  dans 
celui  ou  le  malade  a bien  remarquS  la  couleur  rougeatre,  noinitre  ou  bistre  de 


ses  garderobes,  des  hemorrhagies  intestinales. 

Je  reviens  a l’ulcere  simple  de  l’estomac.  La  gastrorrhagie  qui  l’accompagne 
habituellement  n’est  done  pas  un  symptome  d’une  valeur  suffisante  pour  que 
le  medecin  doive  se  prononcer  defmitivement,  puisque  non-seulement  ce 
symptome  peut  manquer,  mais  encore  qu’il  peut  se  manifester  independam- 
ment  de  toute  lesion  appreciable  de  l’organe  qui  en  est  le  siege,  comme  dans 
les  cas  que  je  viens  de  vous  citer,  comme  aussi  dans  les  cas  ou  ces  hemale- 
mescs  sont  suppl6mentaires  d’Mmorrhagies  habituelles,  ainsi  que  cela  se  voit 
chez  certaines  femmes  mal  rSglees,  cliez  certains  hemorrhoidaires  dont  les 
flux  se  sont  supprimes,  puisque  enfin  e’est  un  phenomene  commun  au  cancer 
et  a l’ulcere  simple. 

On  a dit,  il  est  vrai,  et  e’est  la  un  fait  que  l’observation  clinique  vous  mettra 
a meme  de  verifier  comme  je  l’ai  v6rifie  moi-meme,  on  a dit  que  les  vomisse  ■ 
ments  de  sang  et  les  dejections  noires  sont  en  quelque  sorte  plus  particuliers 
a l’ulcere  simple  qu’au  cancer  de  l’estomac,  en  ce  sens  qu’ils  apparliennent  a 
toutes  les  periodes  de  I’ulcere  simple,  dont  ils  sont  souvent  le  premier  sym  - 
ptome;  tandis  qu’on  voit  un  grand  nombre  de  cancers  sans  vomissements 
noirs  et  sans  dejections  m61aniques,  ceux-ci  ne  se  produisant  bien  souvent 
qu’a  la  derniere  periode  de  la  maladie.  On  a dit  aussi,  et  e’est  encore  la  un 
fait  d’observation,  que,  contrairement  a l’opinion  generalement  admise,  les 
hemat6meses  considerables,  le  melaena  foudrovant,  appartiennent  bien  plus  a 
l’ulcere  simple  qu’au  cancer. 

Quelque  exacte  que  soit  cette  proposition,  dans  la  majority  des  cas,  elle 
comporte  des  exceptions  assez  nombreuses  pour  ne  pouvoir  etre  presentee 
comme  un  caractere  absolu  de  l’existence  d’un  ulcere  simple. 

Dans  le  cancer,  des  hemorrhagies  stomacales  ou  intestinales  surviennent 
quelquefois  au  milieu  de  l’etat  de  sant6  le  plus  parfait  en  apparence,  comme 
premier  et  unique  symptome  de  la  maladie  qui  conduira  fatalement  les  indi- 
vidus au  lombeati. 
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Un  de  nies  tres-proches  parents,  arrive  a l’iige  dc  soixante  ans,  encore  plein 
de  force  et  de  sante,  est  pris  un  jour,  pendant  qu’il  6tait  a table,  d’une  syncope 
accompagn6e  de  lagers  mouvements  convulsifs,  accidents  nerveux  qu’il  est  du 
reste  assez  commun  de  voir  compliquer  la  perte  de  connaissance.  J’6tais  pr6- 
i sent,  dinant  cliez  mon  parent  avec  Bretonneau,  qui  crut  h un  acces  de  vcrtige 
epileptiquc  : l’etat  syncopal  persista  assez  longtemps.  Le  malade  fut  mis  an  lit, 
et  pendant  une  quinzaine  de  jours  il  resla  tres-faible  et  d’une  paleur  mortelle. 
Pas  plus  que  Bretonneau,  je  ne  soupconnai  la  cause  de  cet  accident.  A un  an 
de  distance,  la  meme  personne  sort  de  cliez  elle  pour  aller  visiter  line  de  ses 
proprietes ; tout  a coup,  au  moment  ou  elle  donnait  des  ordres  a son  garde, 
elle  lombe  comme  foudroyee.  Ouelques  gouttes  d’eau  fraiche  jelees  au  visage 
la  rappellent  a la  vie  ; revenue  a elle,  elle  6prouve  un  violent  besoin  d aller  a la 
i garderobe,  et  rend  par  les  selles  une  grande  quantite  de  sang.  A la  suite  de 
cette  hGmorrhagie,  elle  devient,  comme  a l’epoque  du  premier  accident,  d une 
i paleur  cadav6rense.  Ce  qui  sYtait  passe  l’annee.precedente  nous  est  cette  fois 
r6v§le  : Bretonneau  et  moi  comprenons  qu’alors,  comme  cette  fois,  nous 
avions  eu  affaire  a une  hemorrhagic  par  l’intestin. 

Cependant  le  malade  se  remit ; sa  sante  semblait  aussi  bien  lYtablie  que 
possible,  quand,  quelques  mois  apres,  il  est  repris  pour  la  troisieme  fois  des 
memes  accidents.  1 1 s’etait  leve  de  grand  matin  pour  parler  a ses  ouvriers, 

) lorsque,  eprouvant  le  besoin  d’aller  ala  selle,  il  remonte  chez  lui  a la  hate. 
Bientot  ses  gens,  entendant  un  grand  bruit  dans  le  cabinet  ou  il  s’etait  enferm<5, 
accourent  et  le  trouvent  6tendu  par  terre,  rendant  par  la  bouclie  du  sang  en 
tres-grande  abondance ; la  cuvette  des  lieux  d’aisances  etait  elle-meme  remplie 
de  matieres  sanglantes,  les  velements  et  le  linge  en  etaient  aussi  souilles.  Il 
resta  quinze  jours  couche  sans  avoir  la  force  de  mettre  le  pied  par  terre,  taut 
sa  faiblesse  etait  grande.  Cependant  encore  une  fois  il  recouvra  la  sante;  mais 
a partir  de  ce  moment  il  se  plaignit  de  douleurs  pongitives  dans  la  region 
6pigastrique,  ou  nous  constatames  l’existence  d’une  tumeur  dont  nous  pumes 
malheureusement  suivre  les  trop  rapides  progres.  Bientot  lous  les  symptomes 
du  cancer  de  1’estomac  furent  trop  evidents,  et  trois  ans  apres  le  premier  acci- 
dent, qui  avait  annonc6  le  debut  de  la  maladie,  mon  infortune  parent  suc- 
combait. 

Il  y a six  ans,  un  homme  des  environs  de  Paris  venait  assez  souvent  me 
consulter  relativement  a un  vomissement  effroyable  de  sang  qu’il  avait  eu  peu 
de  jours  auparavant.  Son  appetit,  me  disait-il,  avait  toujours  6t6  et  etait  en- 
core parfait;  jamais  il  n’avait  eu  la  plus  petite  douleur,  le  plus  petit  trouble  du 
cot6  de  l’estomac.  C’etait  au  milieu  de  la  sant6  la  plus  solide  qu’il  avait  eu 
cette  hemorrhagic.  Il  evaluait  a un  litre  h peu  pres  la  quantite  de  matiere 
noire  qu’il  avait  vomie.  Cette  grande  perte  de  sang  rendait  parfaitement 
compte  de  la  paleur  anemique  de  ses  teguments.  En  I’examinant,  je  constatai  la 
presence,  dans  la  region  de  l’estomac,  d’une  tumeur  enorme  occupant  la  grande 
courbure  et  parfaitement  indolente  a la  pression.  Malgre  cette  grande  lesion, 
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cet  homme  avail  conscrvE,  je  le  r<5p^te,  la  parfaite  rEgularitE  de  ses  fonctions 
digestives.  Je  lui  conseillai  des  preparations  de  fer  el  de  ratanhia,  non  point 
dssuiement  que  j eusse  la  pretention  de  guErir  son  carcinome,  inais  pour 
satislaiie  it  I indication  de  reconstituer  [’economic  profondement  trouhiee 
par  1’hemorrhagie  dont  il  me  parlait.  Quatre  mois  s’EcoulErent,  il  revint 
me  tiouver.  11  6tait  engraisse,  son  teint  avail  repris  one  bonne  coloration. 
I outefois  la  lesion  locale  avait  notablement  augment6  de  volume.  A six  mois 
de  la  survint  une  nouvelle  hEmatEm&se,  et,  cette  fois  encore,  je  fus  appeie 
donner  mon  avis.  Je  prescrivis  de  nouveau  la  ratanhia  et  le  fer,  qui  de  nouveau 
aussi  eurent  le  bon  effet  qu’ils  avaient  deja  produit.  Cependant,  peu  de  temps 
apies,  les  symptomes  ordinaires  du  cancer  de  l’estomac  se  developpaient,  une 
diarrhEe  colliquative  s’Etablissait,  et  le  malade  mourait. 

Le  vice-president  du  tribunal  d’une  de  nos  villes  les  plus  importantes  fut 
pris,  dans  le  courant  de  1’annEe  1849,  de  vomissemenls  de  sang  et  d’hemor- 
rhagies  intestinales  considerables,  qui  le  mirent  a deux  doigts  de  sa  perte.  Il 
se  retablit  assez  promptement,  et  put  quitter  la  campagne  oil  il  s’Elait  retire, 
pour  reprendre  ses  fonctions  de  magistrat.  Il  vint  consulter  a Paris,  et  1’on 
constata  l’existence  d’une  tumeur  abdominale  qui  occupait  la  paroi  anlerieure 
de  l’estomac.  A partir  de  cette  epoque,  les  memes  accidents  se  reproduisirent 
a peu  pres  tous  les  six  mois,  et  chaque  fois  les  quantiles  de  sang  rendues  par 
la  bouche  et  par  le  fondement  elaient  considerables.  Cependant  les  digestions 
s’accomplissaient  avec  une  regularite  parfaite  ; 1’appEtit  Etait  bon,  et  le  malade 
etait  meme  un  assez  fort  mangeur.  Parfois  il  eprouvait  des  douleurs  d’estomac 
extremement  vives,  atroces;  il  se  plaignait  continuellement.  d’une  faiblesse  qui 
I’empechait  de  marcher  longtemps,  de  monter  desescaliers  sans  etre  essouffle. 
Sans  etre  naturellement  gras,  il  avait  conserve  un  certain  embonpoint,  mais 
ses  teguments  avaient  une  excessive  paleur  et  sa  peau  prEsentait  une  lEgere 
coloration  jaune-paille. 

Sa  mere  Etait  morte  d’un  cancer  au  sein,  et  lui,  qui  ne  se  faisait  aucune 
illusion  sur  sa  situation,  parlait  sans  cesse  de  sa  fin  prochaine,  tout  en  conti- 
nuant de  remplir  avec  la  plus  grande  exactitude  les  fonctions  dont  il  Etait  charge. 

Au  mois  de  septembre  1856,  sept  ans  par  consequent  apres  le  debut  de  ces 
accidents,  il  alia  passer  ses  vacances  dans  sa  terre  ; quelques  mois  auparavant 
il  avait  eu  une  hEmatEmese  accompagnEe,  comme  toutes  les  precedentes,  de 
melaena,  qui  persista  encore  pendant  quelques  jours.  Tout  a coup,  sans  causes 
occasionnelles  appreciables,  sans  phenomenes  premoniloires,  il  fut  pris,  un 
dimanche,  d’une  dnorme  hemorrhagie  par  la  bouche.  Cette  hemorrhagic  se 
repeta  le  mardi,  lejeudi  etlesamedi  suivants.  Chaque  fois  la  quantile  desang 
rendue  par  le  vomissement  remplissait  une  grande  cuvette,  et  chaque  fois 
aussi  il  y avait  par  les  garderobes  une  Evacuation  de  matieres  noires  semblables 
a du  goudron.  Le  malade,  epuise  par  ces  pertesde  sang,  tomba  dans  un  Etal 
de  faiblesse  profonde,  et  mourut  le  dimanche  suivant,  19  octobre,  dans  la 
journee,  liuit  jours  aprEs  le  dEbnt  deces  elfroyables  accidents. 
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Quoique,  dans  cette  observation,  le  contrOle  de  l’examen  necroscopique  ait 
manqu£,  le  diagnostic  ne  saurait  etre  regards  commc  douleux.  M.  le  docteur 
Gendrin,  et  monancien  chefde  clinique,  M.  le  docteur  Blondeau,  avaient  con- 
state l’existence  dela  tumeur,  qui  Stait  parfaitement  appreciable  a la  palpation. 

D’apres  ces  exemples,  messieurs,  vous  voyez  que  l’hSmorrhagie  stomacale 
et  intestinale,  quelque  abondante,  quelque  rSpStSe  qu’elle  soit,  ne  saurait  etre 
donn6e,  pas  plus  que  la  douleur  gastrique,  comme  un  signe  positif  de  l’ul- 
cere  simple  de  l’estomac.  J’en  dirai  autant  des  vomissements  glaireux  que 
les  individus  affectes  de  la  maladie  dont  nous  parlous  rendent  quelquefois  en 
quantity  Snorme. 

Ces  vomissements  sont  le  rSsultat  de  I ’irritation  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique  dans  le  voisinage  de  l’ulcere,  laquelle  irritation  amene  une  exage- 
ration  dans  la  secretion  stomacale.  Ce  symptome  a encore  moins  de  valeur, 
dans  la  circonstance  presente,  que  ceux  dont  il  vient  delie  question.  Dans 
un  tres-grand  nombre  de  gastrodynies  des  plus  simples,  en  eflet,  cette  sedi- 
tion exageree  des  liquides  de  l estomac  est  un  pbenomene  oidinaiie,  qui  se 
produit  aussi  dans  certaines  formes  de  la  gastrite  chronique  et  de  la  dyspepsie, 
et  il  est  un  des  accidents  assez  liabituels  de  la  migraine. 

Pour  que  cette  sScrStion  exagSree  ait  lieu,  il  suffit  souvent  d’une  nivralgie, 
et  ce  qui  se  passe  alors  est  l’analogue  de  ce  que  nous  voyons  se  produire  dans 
I d’autres  parties  de  l’economie,  sous  l’influence  d’une  douleur  locale  un  peu 
violente. 

Un  fait  vous  permettra  de  mieux  saisir  toute  ma  pensee. 

Un  individu  prend  une  fievre  intermittente  larvSe,  qui  se  traduit  par  une 
nevralgie  sus-orbitaire.  Au  moment  ou  I’acces  va  commencer,  l’ceil  est  parfai- 
tement libre,  sans  injection  anomale,  sans  larmoiement.  La  douleur  survient; 
a mesure  qu’elle  augmente,  la  membrane  muqueuse  oculaire  s’injecte,  et  cette 
injection  peut  etre  telle,  que  dans  quelques  cas  on  a noti  un  veritable  chSmosis. 
Le  malade  garde  ainsi  pendant  quatre,  cinq,  six  heures,  une  inflammation 
\iolente  de  l’oeil  avec  rougeur  plus  ou  moins  vive,  et  tumefaction  plus  ou  moins 
prononcSe,  en  meme  temps  qu’il  a une  sScrStion  abondante  de  larmes.  Puis 
I’acces  se  passe,  la  douleur  nSvralgique  se  calme,  les  epiphenomenes  cessent 
aussi,  jusqu’a  ce  qu’un  nouvel  acces  en  provoque  le  retour. 

De  la  meme  facon  une  nevralgie  violente  de  l’estomac  suffira  pour  provoquer 
une  abondante  secretion  de  liquides  qui  seront  rejet6s  par  le  vomissement. 
Cette  s6cr6tion  aura  egalement  lieu  sous  I’influence  de  toute  irritation  de 
l’estomac,  de  quelque  nature  que  ce  soit,  aussi  bien  dans  la  gastrite  que  dans 
la  gastralgie,  dans  le  cancer  que  dans  1’ulcere  simple,  et,  par  consequent,  les 
vomissements  glaireux  ne  peuvent  etre  consults  comme  un  pbenomene  ca- 
ract6rislique  de  ce  dernier. 

Si  la  presence  d’une  tumeur  dans  la  rdgion  6pigastrique  exclut  1’idee  d’un 
ulcere  simple  et  revele  I’existence  d’un  cancer,  il  s’en  fautque  de  l’absence  de 
cette  tumeur  on  puisse  conclurea  I’existence  de  I’ulcere,  car  il  n’est  pas  rare 
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que,  en  raison  de  la  position  qu’il  occupe,  le  cancer  Schappe  complement  a 
notre  exploration. 

L 616ment  le  plus  important  du  diagnostic  differentiel  entre  ces  deux 
affections  se  deduirait  done,  selon  M.  Cruveilluer,  dela  marche  de  la  maladie, 
presentant  dans  l’ulcere  simple  des  alternatives  d’amelioration  et  d’aggrava- 
lioo,  1 amelioration  suivant  toujours  un  regime  severe,  l’aggravation  etant 
to u jours  provoqu6e  par  des  hearts  dans  le  regime;  tandis  que,  dans  le  cancer, 
la  maladie  marche,  pour  ainsi  dire,  d’un  pas  egal  vers  une  terminaison  fatale, 
independamment  de  tout  regime  et  de  tout  traitement. 

En  6mettant  celte  proposition,  mon  honorable  collegue  accepte  implicite- 
ment  que  la  maladie  reste  pour  lui  lettre  close,  pour  ainsi  dire,  tant  qu’il  n’y 
a pas  eu  mort  ou  guerison,  et  dans  ce  dernier  cas,  e’est  qu’on  a eu  affaire  a un 
ulcere  simple.  Ici,  toutefois,  cet  element  de  diagnostic  peut  encore  fairedSfaut, 
car  vous  avez  vu,  d’apres  les  exemples  que  je  vous  ai  rapporles,  que  dans  le 
cancer  de  1’estomac  il  pouvait  y avoir  des  espaces  de  temps  assez  longs,  pendant 
lesquels  la  maladie,  ne  se  manifestant  par  aucun  symptome,  ilserait  permis  de 
croire  a la  guerison. 

Rappelez-vous  l’histoire  du  magistrat  que  je  vous  ai  racontee.  Pendant  sept 
ans,  il  n’a  presente  d’autres  phenomenes  morbides  que  des  hemat6meses  et 
des  melaena  se  repetant  a des  intervalles  assez  eloignes,  ct  si  l’examen  de  la 
region  6pigastrique  n’avait  fait  reconnaitre  une  tumeur  trop  evidente,  on  aurait 
pu  esperer  plus  d’une  fois  sa  guerison. 

La  cessation  definitive  des  accidents,  le  retour  complet  a une  sante  parfaite, 
impliquera  d’autant  moins  n6cessairement  qu’il  s’agissait  d’un  ulcere  simple, 
que,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  la  gastrite  chronique  non  ulcereuse  est  quel- 
quefois  accompagn^e  d’h6morrhagies  stomacales,  de  douleur  xiphoidienne 
et  rachidienne.  Le  fait  est  rare,  je  le  reconnais,  mais  du  moment  que  ces 
exceptions  se  sont  presentees,  elles  suffisent  pour  que  nous  mettions  de  la 
reserve  dans  notre  jugement. 

En  resume,  des  hemorrhagies  stomacales  abondantes  et  rdpetees,  accom- 
pagnees  ou  non  de  melaena,  des  douleurs  gastralgiques  violentes,  quisemblent 
principalement  localisees  dans  la  region  xiphoidienne  et  dans  le  point  rachi- 
dien  correspondant;  ces  phenomenes  coincidant  avec  l’absence  de  toute  tu- 
meur appreciable  dans  l’epigastre,  nous  permettent  de  soupconner  l’existence 
d’un  ulcere  chronique  simple  de  l’estomac,  alors  surtout  que  les  accidents  se 
terminent  par  la  guerison.  Cela  dit  comme  regie  gen^rale,  il  est  bon  de  rap- 
peler  que  cette  regie  comporte  de  nombreuses  exceptions,  el  qu’en  definitive, 
dans  l’6tat  actuel  de  la  science,  le  diagnostic  del’ulcere  simple  de  l’estomac  est 
encore  enloure  de  beaucoup  d’obscurit6s. 

Assur6ment  ces  obscurites  sont  degagees  quand,  independamment  des 
symptomes  que  nous  venons  d’indiquer,  il  s’en  manifesto  d’autres  essentielle- 
ment  propres  au  cancer,  symptomes  variables  d’ailleurs  suivant  le  siege  que 
celui-ci  occupe  et  que  je  vais  vous  rappeler  sommairement. 
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Lorsque  c’esl  le  cardia  qui  est  affectc,  il  se  produit  dcs  phcnoin^nes  sem- 
blables  a ceux  quc  vous  a presents  un  de  nos  malades  de  la  sallc  Sainte- 
Agnes,  que  nous  etions  obliges  d’alimenter  a l’aide  de  la  sonde  cesophagienne. 
C’est  une  dyspliagie caract6ris6e  par  la  regurgitation  des  matieres  alimentaires, 
qui  paraissenl  d’abord  facilement  avalees,  mais  qui  nc  font  que  s’accumuler 
dans  la  derniere  portion  de  l’cesophage.  Cette  regurgitation,  au  debut  de  la 
inaladie,  a lieu  immediatement  apres  la  deglutition,  parce  qu’alors  I’oesophage 
reagit  d’autant  plus  vivement  sur  les  matieres  qu’il  contient,  qu’il  n’a  pas 
encore  pris  l’habitude  de  se  laisser  distendre.  A mesure  qu’il  acquiert  cette 
habitude,  les  aliments  lie  sont  rejetes  par  la  bouclie  qu’un  temps  plus  ou 
moins  long  apres  leur  ingestion  ; mais,  dans  le  principe,  les  individus  alteints 
de  cancer  du  cardia  ne  peuvent  prendre  que  des  aliments  liquides  ou  demi- 
liquides,  et  meme  ceux-ci  ne  passent  pas  quand  ils  veulent  les  avaler  rapi- 
dement. 

Il  est  cependant  un  fait  dont  je  dois  vous  pr^venir.  Vous  verrez  des  malades 
qui  s’etaient  plaints  d’avoir  et6  pendant  un  ou  plusieurs  mois  sujets  a ces 
regurgitations  de  maniereane  pouvoir  garder  meme  les  liquides  qu’ils  buvaient, 
et  qui  mangent  tout  a coup  assez  facilement  en  avalant  meme  des  bouchees 
assez  volumineuses.  Que  cette  amelioration  apparente  ne  vous  en  impose  pas; 
elle  tient,  dans  quelques  cas,  a ce  que  la  tumeur  qui  obstruait  le  cardia  s’etant 
ramollie,  1’entree  de  1’estomac  se  trouve  momentan^ment  degag^e.  Quelques 
^ jours  plus  tard,  cette  obstruction  pourra  se  produire  si  des  vegetations  can- 
cereuses  viennent  de  nouveau  fermer  l’ouverture,  qui  etait  momentanement 
restee  libre. 

Si  la  lesion  occupe  le  pylore,  il  y aura  ordinairement  des  vomissements  qui, 
frequents,  mais  peu  abondants,  deviendront  de  plus  en  plus  rares,  mais  aussi 
plus  abondants. 

Vous  saisissez,  messieurs,  la  raison  de  ces  differences.  Au  debut,  1’estomac 
se  revolte  contre  la  presence  des  matieres  alimentaires  qui,  apres  avoir  subi 
un  travail  de  chymification,  devaient  etre  chassees  dans  le  duodenum  dont 
l’entree  leur  est  fermee.  Plus  tard,  il  devient  plus  patient,  et,  s’habituant  au 
contact  des  matieres,  il  se  laisse  distendre  jusqu’au  moment  ou  la  quantite 
de  ces  memes  matieres  devient  trop  considerable  pour  qu’il  puisse  les  con- 
server. 

Dans  le  cancer  du  pylore,  il  exisle,  en  outre,  une  grande  constipation,  a 
moins  que  le  cancer  ne  soit  profondement  ulcere,  auquel  cas,  en  meme  temps 
que  les  vomissements  deviennent  moins  frequents,  il  y a de  la  diarrhee  qui 
ne  tarde  pas  a etre  lient6rique,  les  aliments  s’echappant  a travers  1’orifice  pylo- 
rique  constamment  ouvert,  avant  d’avoir  subi  dans  1’estomac  une  elaboration 
||  suffisante. 

Ce  qui  rend  le  diagnostic  du  cancer  du  pylore  plus  facile,  c’est  que  gend- 
ralement  nous  pouvons  en  constatcr  l’existence  par  la  palpation  a travers  les 
parois  abdominales.  En  explorant  la  region  corrcspondanle  a I’orifice  infericur 
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do  1 estomac  on  Irouve  une  tumeur  pins  ou  moins  volumineuse,  fixe  dans  la 
place  qu  elle  occupe,  tandis  qu’une  tumeur  carcinomateuse  developpee  sur  la 
grande  courbure  de  1’estomac  changera  de  rapports  suivant  que  cet  organc 
sera  ou  non  distendu.  Cette  mobility  sera  egalement  un  signe  d’une  grande 
valeur  pour  faire  reconnailre  l’existence  des  tumours  du  foie,  dont  elles  sui- 
vront  les  oscillations,  puisqu’elles  s’elevent  ou  s’abaissent  avec  le  diapbragme, 
dans  les  mouvements  de  la  respiration. 

Ind6pendamment  de  ces  phdnomencs  locaux  caract6ristiques  du  cancer  de 
1 estomac,  il  en  est  d’autres  d’une  importance  non  moins  grande. 

Sous  Finfl lienee  de  la  perturbation  profonde  des  fonctions  digestives,  le 
malade  s’amaigrit  notablement ; ses  teguments  se  ddcolorent  et  prennent  une 
teinte  jaune-paille  qui,  je  le  sais,  peut  aussi  se  montrer  chez  les  individus  qui 
out  eu  d’abondantes  hemorrhagies,  mais  qui,  dans  le  cancer  de  l’estomac,  se 
manifeste  alors  ineme  qu’il  n’y  a pas  eu  de  perte  de  sang. 

Ce  que  Ton  a appeld  le  cancer  en  nappe  6chappe  bien  plus  souvent  encore 
a nos  moyens  directs  d’investigation.  Yous  vous  rappelez  une  femme  de 
cinquante-cinq  ails,  entree  a FIIotel-Dieu  dans  les  premiers  jo'urs  de  sep- 
tembrel861,  et  qui  presentait  les  symptomes  suivants  : cachexie  profonde, 
maigreur  extreme,  iuappetence ; douleurs  abdominales,  surtout  du  cote  droit; 
flatulence  considerable  de  l’estomac ; rejet  par  la  bouche  de  gaz  et  d’eaux 
acides;  vomissements  depuis  plusieurs  mois,  diarrhee.  Plus  tard  on  pul 
constater  que  les  vomissements  etaient  noiratres,  et  laissaient  deposer  une 
matiere  analogue  a de  la  suie.  Ballonnement  lres-marqu6  de  l’abdomen,  sur- 
tout a gauclie,  occupant  Fhvpochondre  et  la  fosse  iliaque  gauches.  Il  y 
avait  aussi  du  ballonnement  de  la  region  hypogastrique,  mais  du  cot6  droit 
il  y avait  dans  Fhypochontlre  une  depression  sensible  : on  pensait  que  cette 
tympanite  avait  pour  siege  les  colons  transverse  et  descendant,  ainsi  que 
l’S  iliaque. 

L’dtat  cachectique  de  cette  femme  et  les  vomissements  noiratres  ne  lais- 
saient guere  de  doute  sur  le  diagnostic;  cependant  on  eut  voulu  trouver  dans 
la  region  stomacale  une  tumeur,  et  ne  la  trouvant  pas  apres  avoir  palp6  l’ab- 
domen  plusieurs  fois  avec  soin,  on  pensa  que  le  m6teorisme  du  gros  inlestin 
mettait  obstacle  a la  recherche  par  le  palper  et  la  percussion.  Nous  n’en  per- 
sistames  pas  moins  a affirmer  qu’il  y avait  cancer  de  l’estomac.  A la  fin  de 
septembre,  les  vomissements  devinrent  plus  frequents,  la  malade  avait  tou- 
jours  de  l’eau  noiratre  acide  dans  la  bouche,  elle  ne  prenait  plus  aucun  ali- 
ment, et  elle  mourut  sans  agonie,  le  29  septembre. 

A l’autopsie  nous  trouvames  sur  la  face  des  trainees  de  matiere  noiratre 
partant  des  commissures  labiales ; du  ballonnement  du  ventre  dans  les  memes 
regions  ou  il  avait  ete  constate  pendant  la  vie ; une  depression  sensible 
de  l’hypochondre  droit,  ce  qui  donnait  ii  la  paroi  abdominale  une  disposition 
anomale  qui  frappa  les  assistants.  L’ouverture  de  Fabdomen  fut  faite  avec 
soin,  et  Foil  conslala,  au  grand  elonnemcnl  de  lous*  que  la  forme  speciale  de 
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l’abdomeu  etait  due  a une  distension  considerable  de  l’estomac,  distension 
gazeuse  qui  commencait  a la  region  cardiaque,  occnpait  la  region  hypochon- 
driaque  droite  et  hypogastrique,  et  se  tenninaitsur  la  limitede  la  fosse  iliaque 
droite ; cetle  distension  etait  en  demi-cerCle  et  avail  pour  extremites  sup6- 
rieure  et  inferieure  les  regions  cardiaque  et  csecale.  Tout  I’intestin  grelc  6lait 
tombe  dans  le  petit  bassin  ; le  gros  intestin  avail  ses  rapports  normaux,  si  ce 
n’est  dans  la  portion  du  colon  transverse,  qui  avail  ete  un  peu  entrainee  en 
bas  par  la  grande  courbure  de  1 estoinac.  Tout  l’intestin  6lait  vide  de  gaz. 
L’extremite  pylorique  de  1’estomac  etait  en  rapport  avec  le  caecum  et  avait 
entraiue  dans  sa  chute  la  premiere  portion  du  duodenum  ; le  foie,  atrophie, 
6tait  descendu  en  avant  du  rein.  L’estomac  ouvert,  on  trouva  que  ses  parois 
avaient  une  consistance  et  une  epaisseur  normales;  il  re nfermait  une  grande 
quantite  de  liquide  noir;  mais,  dans  sa  portion  pylorique,  la  membrane  mu- 
queuse  stomacale  etait  le  siege  d’un  cancer  en  nappe  qui  s’etendait  sur  une 
surface  de  U a 5 centimetres  en  deck  du  pylore.  Les  bords  du  cancer  6taient 
denteles,  pales  comme  tout  le  reste  de  la  surface  canc6reuse.  Le  duodenum 
etait  intact,  il  renfermait  de  la  matiere  noiratre  en  petite  quantity 

Le  siege  du  cancer  et  sa  disposition  en  nappe  rendaient  compte  de  la  disten- 
sion extreme  de  l’eslomac  et  de  la  difficulte,  de  l’impossibilit6  meme  de  con- 
stater  une  tumeur  qui  en  r6aiite  n’existait  pas;  il  eut  failu,  en  effet,  saisir 
1’extremite  du  pylore  enlre  les  doigts  pour  sentir  qu’elle  avait  augmente  de 
consistance. 

Point  de  cancer  en  aucune  autre  partie  du  corps. 

Dans  les  poumons,  il  y avait  des  cicatrices  et  un  d6pot  tuberculeux  aux 
sommets.  line  pleuresie  ancienne  avait  laisse  des  adherences  celluleuses  du 
cole  droit. 

Je  suppose  que  le  cancer  lie  soit  point  accessible  a nos  moyens  d’investiga- 
tion,  comme  dans  le  fait  que  je  viens  de  vous  rappeler,  il  est  un  signe  precieux 
de  diagnostic  que  je  dois  vous  indiquer.  Ge  signe,  sur  lequel  je  crois  avoir  le 
premier,  il  y a plus  de  quinze  ans,  appele  l’attention  des  pathologistes,  c’est  la 
phlebite  obliterante. 

Lorsque  vous  etes  indecis  sur  la  nature  d’une  maladie  de  l’estomac,  que 
vous  hesitez  entre  une  gastrite  chronique,  un  ulcere  simple  et  un  carcinome, 
un ephlegmatia  alba  dolens  survenant  a lajambe  ou  au  bras  fera  cesser  votre 
indecision,  et  il  vous  sera  per  mis  de  vous  prononcer  positivement  sur  I’exis- 
tence  du  cancer. 

Tin  jour,  mon  collegue  et  excellent  ami  Lcgroux,  de  regrettable  memoire, 
nous  faisait  voir,  dans  son  service , un  homme  d’une  soixantaine  d’annees 
profond6ment  anemique.  Il  n’avait  jamais  eu  d’hemorrbagies  et  ne  vomissait 
pas ; il  se  plaignait  seulement  de  troubles  gastriques  principalement  caractd- 
rises  par  de  l’inappetence.  Ce  malade  ressemblait  parfaitement  aux  sujels 
affectes  de  leucemie.  Bien  que  la  rate  et  le  foie  n’eussent  point  un  volume 
anomal , nous  inclinions  vers  ce  dernier  diagnostic , lorsque  decouvranl  les 
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cxlremit&s  infcrieurcs,  nous  nous  apercumcs  que  I’une  des  jambes  6tail  consi- 
d6rablement  icdematiee , ct  que  la  panic  posterieure  du  model  6tait  le  si6ge 
d’une  douleur  vive.  II  y avait,  en  un  mot,  une  phlegmatia  alba  dolem  tres- 
Svidente.  Cela  nous  sutfit  pour  declarer  que  les  accidents  gastriques  se  liaient 
a 1’ existence  d’un  cancer  dc  l’eslomac,  el  quelques  semaines  plus  lard  l’autop- 
sie  donnait  pleine  confirmation  a notrc  diagnostic. 

En  plusieurs  circonstances  je  vous  ai  montr6  dans  nos  salles  des  fails  ana- 
logues, et  je  vous  ai  fait  observer  que  ces  phlebitcs  obliterates  n’apparlenaient 
pas  exclusivement  au  carcinome  de  l’estomac,  qu’elles  se  retrouvaient  dans 
lout  cancer  aflectant  un  organe  inlerieur,  quel  que  fut  cet  organe.  Je  revien- 
drai  un  jour  sur  ce  point  important,  quand  1’occasion  se  prCsentera  de  vous 
parler  plus  au  long  de  la  phlegmatia  alba  dolens. 

Pour  terminer  cettc  conference , il  me  reste  a ajouter  quelques  mots  du 
traitement  de  V ulcere  simple  de  I’estomac.  Quant  au  cancer,  dont  nous  avons 
parle  tres-incidemment,  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  que  la  m&lecine 
se  borne  malheureusement  a donner  quelques  palliatifs,  sans  pouvoir  esperer 
en  arreter  meme  les  progres. 

J’institue  ordinairement  de  la  maniere  suivante  le  traitement  de  I’ulcere 
simple  de  I’estomac. 

Trois  fois  par  jour,  au  moins  une  heure  avant  le  repas,  je  fais  prendre  un 
paquet  de  2 ou  3 grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth.  Ce  sel  doit  etre  delay6 
dans  une  eau  mucilagineuse  afin  debien  s’6tendre  sur  la  surface  del’estomac; 
cependant  si  les  malades  6prouvent  du  degout  pour  le  prendre  de  cette  facon, 
on  l’enveloppe  dans  un  pain  a chanter.  En  confiant  le  medicament  a l’estomac 
vide,  j’ai  1’intention  de  rendre  son  action  plus  immediate  et  par  consequent 
plus  efficace.  Le  bismuth,  dans  ce  cas,  aussi  bien  que  les  autres  agents  thera- 
peutiques  dont  je  vais  avoir  a parler  tout  a l’heure,  agit  comme  il  le  fait  dans 
le  pansement  des  plaies,  comme  dans  le  traitement  des  phlegmasies  chroniques 
des  membranes  muqueuses  du  vagin,  du  nez,  de  la  bouche,  des  yeux,  phleg- 
masies dans  le  traitement  desquelles  il  rend  de  si  grands  services  comme 
agent  topique.  Le  bismuth  forme  r6ellement  la  base  du  traitement  de  l’ulcere 
simple.  Apres  l’avoir  ainsi  administre  dix  jours  de  suite,  je  le  remplace  par  des 
pilules  d’azotale  d’argent,  de  1 centigramme  seulement  : le  malade,  cinq  jours 
de  suite,  en  prend  trois  ou  quatre  dans  la  journee,  chaque  pilule  une  heure  au 
moins  avant  de  manger,  puis  je  reviens  au  bismuth  pendant  dix  jours ; alors, 
durant  quatre  ou  cinq  jours,  je  donne  le  matin  a jeun  et  au  milieu  du  jour, 
un  paquet  compost  de  1 centigramme  de  calomel  et  de  50  centigrammes  de 
sucre  en  poudre;  puis  je  reprends  le  bismuth,  et  ainsi,  en  recommencant  la 
sGrie,  trois  et  quatre  mois  de  suite. 

Quand  la  cessation  des  douleurs,  le  retour  des  forces  et  dc  l’appeiit  me  font 
supposer  que  la  guerison  est  complete,  je  m’arrcte  pendant  un  mois.  Je  re- 
prends alors  le  meme  traitement  deux  mois  dc  suite,  je  le  suspends  deux  mois, 
pour  le  recommencer  pendant  un  mois,  et  ainsi  deux  ans  de  suite  au  moins. 
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(Vest  avec  cette  m6thode  patiente  (pie  Ton  gueril  Pulcere  simple  etque  1’on 
en  previent  le  retour. 

Je  li’ai  pas  besoin  de  dire  (pie  les  preparations  ferrugineuses  ne  doivent  pas 
etre  negligees  quand  il  existe  une  anemic  profondc  caus6e  par  Pabondance  des 
hemorrhagies  et  par  une  nutrition  incomplete. 

Pour  combattre  les  violentes  douleurs  j’ai  recoins  a 1’opium  (pie  j’ai  loujours 
le  soin  d’administrcr  a petites  doses  et  an  moment  du  repas. 

Les  hemorrhagies  sont  combaltues  par  la  ratanhia,  1’acide  sulfurique,  la 
glace,  et  quand  elles  out  cess6,  quand  les  douleurs  so  sont  calmees,  je  conseille 
les  amers,  tels  que  la  decoction  de  quinquina,  les  infusions  de  quassia  amara 
on  de  racine  de  colomho,  quelquefois  certaines  substances  a la  fois  ameres  et 
un  pen  purgatives,  coniine  la  rhubarbe,  enfin  les  martiaux. 

Mais  le  point  capital  du  traitement  est  le  regime,  qui,  loin  d’etre  exclusif, 
doit  etre  particulieremenl  approprie  aux  aptitudes  particulieres  de  Pestomac 
du  malade. 

« Le  grand  probleme  a resoudre  pour  le  traitement  de  Pulcere  simple,  dit 
M.  le  professeur  Cruveilbier,  tout  en  insistant  sur  les  avantages  de  la  diete 
laclee,  le  grand  probleme  a resoudre  est  de  trouver  un  aliment  qui  soit  tolere 
sans  douleur  par  I’eslomac,  qui  passe  inapercu,  et  sous  ce  rapport  I’instinct 
| du  malade  est  un  guide  plus  sur  que  tous  les  preceptes  de  Part.  » 

Des  que  l’estomac  devient  un  peu  tolerant,  il  l'autessayer  d’autres  aliments, 
car  la  diversite  des  mels  est  peut-etre  la  plus  utile  des  medications  dans  la 
dyspepsie  qui  accompagne  la  gastrite  ulcereuse,  comme  dans  toutes  les  autres 
especes  de  dyspepsie.  Je  ne  saurais  assez  vous  r6p6ter  que  Pestomac  aime  la 
variete,  et,  contrairement  a ce  que  je  vois  prescrire  par  la  plupart  de  nos 
confreres , j’exige  que  mes  malades  changent  plusieurs  fois  de  mets  dans  le 
meme  repas.  Je  ne  dis  pas  qu’il  faille  arriver  la  brutalement  et  primo 
saltu , mais  il  faul  y arriver,  et  Pon  y arrive  plus  vite  qu’on  ne  le  pourrait 
supposer. 
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LXXI.  — DE  LA  DlARMlfcE. 

Sa  classification  etablie  d’aprcs  ses  causes  prochaines,  c’est-a-dire  d’apres  le  mdca- 
nisme  suivant  lequel  clle  se  produit.  — Diarihee  catarrhale:  la  spdci(icit6  peul  y 
jouer  son  role.  — Diarrhee  sudorale.  — Diarrhde  nerveuse.  — Diarrhee  dans  laquelle 
le  catarrhe  est  conseculif  a une  sdcrelion  exageree  du  tube  digestif  ou  de  ses 
annexes.  — Diarrhee  par  tonicite  exageree.  — Diarrhee  par  indigestion.  — Diarrhee 
se  rattachant  a l’existence  de  maladies  organiques.  — Ce  classeinent  est  artificiel  et 
ces  diverses  especes  se  confondent. 

Messieurs, 

Lorsque  les  excretions  alvines  sont  tout  a la  fois  plus  liquides,  plus  frG- 
quentes  et  plus  abondantes  qu’elles  ne  doivent  I’etre  normalement,  que  ces 
matieres  soient  constitutes  par  le  reside  des  aliments  non  digeres  ou  incom- 
pletcment  digdres,  par  le  produit  des  secretions  intestinales,  pancreatjque, 
hdpatique,  qu’elles  renferment  ou  non  du  sang  ou  des  debris  de  membrane 
muqueuse,  on  dit  qu’il  y a diarrhde. 

De  toutes  les  affections  que  le  mddecin  rencontre  dans  sa  pratique,  celle-ci 
est  assurement  la  plus  commune;  il  n’en  est  pas  non  plusqui  demande  a elie 
combatlue  par  des  moyens  plus  varies.  Cette  diversite  des  remedes  Gtant  com- 
mandee  par  la  multiplicite  meme  des  causes  du  mal,  il  est  ndeessaire  de  bien 
connailre  ces  causes  pour  arriver  a instituer  une  therapeulique  rationnelle. 

Afin  de  rendre  plus  facile  pour  votts  1’etude  que  j’entreprends  aujourd  hui, 
je  distingue  plusieurs  especes  de  diarrhde.  Les  divisions  que  j adopte  ne  res- 
semblent  pas  a cedes  qui  vous  sont  donnees  par  vos  auteurs  classiques;  mais, 
sans  chercher  a discuter  le  merite  et  les  avantages  des  unes  ou  des  autres,  je 
vous  propose  les  miennes,  parce  que  je  comprends  ainsi  le  sujet,  et  parce  que 
avant  touies  choses,  je  fais  la  medecine  avee  les  idees  que  j’ai  puisees  dans  ma 
propre  experience  , les  soumeltant  d’ailleurs  a votre  apprtciaiion,  les  liv rant 
enlierement  a voire  contrdle. 

J’admets  done  sept  especes  de  diarrhees  : l’une  est  la  diarrhee  catarrhale  ou 
phlegmasique ; la  seconde  est  la  diarrhee  sv.clorale  ( je  vous  expliquerai  plus 
loin  ce  que  j’eutends  par  la) ; la  troisieme  reconnait  pour  cause  une  secretion 
exa^erte  de  l’intestin  se  produisant  sous  l’influence  de  certains  troubles  de 
1’innervation ; la  quatrieme  est  encore  une  diarrhee  catarrhale,  mais  ici  le 
catarrhe  n’est  survenu  que  consdcutivement  a un  llux  intestinal  excessif; 
la  cinquieme  espece,  je  l’appelle  diarrhde  par  exces  de  tonicite  de  1 intestin ; 
la  sixieme  depend  d’un  vice  dans  1’alimentation,  des  inauvaises  qualites  des 
ingesta,  mauvaises  tpialites  qui  peuventetre  absoluesou  relatives;  la  seplieme, 
enfin,  se  raltache  a l’existence  de  maladies  organiques. 


DE  LA  DIARRHfiE. 


99 


La  diarrhee  catari'hale  est  celle  que  nous  observons  le  plus  frequemmenl. 

Toutes  les  membranes  muqueuses,  celle  tie  l’ceil  comme  celles  du  nez  et 
de  1’oreille,  celle  tie  la  bouche  comme  celles  du  pharynx,  du  larynx  et  ties 
bronches,  celle  tie  l’uterus  comme  celles  tie  l’urelhre,  tie  la  vessie,  ties  reins, 
sont  susceptibles  tie  s’enflammer.  En  raison  meme  tie  la  nature  des  tissus 
quelle  frappe,  eelte  inflammation  revet  habituellement  un  caraclere  particu- 
lier  qui  constitue  la  phlegmasie  catarrhale.  La  membrane  muqueuse  du  tube 
digestif  n’en  est  pas  plus  a l’abri  que  les  autres,  et  peut- etre  meme  y est-elle 
plus  souvent  sujelte. 

Comme  toute  phlegmasie , la  phlegmasie  catarrhale  peut  etre  simple 
(genuinci)  : mais  quel  que  soit  son  siege,  elle  peut  aussi  etre  sp^cifique,  et 
former  ainsi  un  certain  nombre  d’especes  qui,  se  souvenant  chacune  de  son 
origine,  suivront  une  marche  particuliere,  se  manifesteront  par  ties  symptomes 
propres,  li6s  a la  nature  tie  la  cause  sp^cifique  dont  la  phlegmasie  reibve. 

Semblables  a elles-memes  chez  ties  individus  diflerents,  ces  diverses  especes 
ne  ressemblent  pas  les  unes  aux  autres ; dies  different  essentiellement  quant  a 
leurs  symptomes,  quant  a leur  durce,  quant  a leur  gravity,  et  aussi,  e’est  la 
un  point  que  vous  ne  devez  jamais  pertlre  de  vue,  quant  aux  moyens  thera- 
peuliques  qu’il  vous  faudra  employer  pour  les  gu6rir. 

Pour  les  phlegmasies  catarrhales  tie  la  membrane  muqueuse  oculaire,  par 
exemple  ; a cote  de  ces  phlegmasies  simples  occasionnees  par  un  coup  de  froid, 
par  un  corps  etranger  qui  se  sera  introduit  sous  la  paupiere,  vous  aurez  celle 
phlegmasie  catarrhale  epiddnique , vulgairement  connue  sous  le  nom  de 
cocolte ous  aurez  l’ophthalmie  purulente,  rophthalmie  blennorrhagique,  etc., 
tres-dissemblables  dans  leurs  allures,  dans  leur  mode  tie  terminaison. 

Pour  les  phlegmasies  catarrhales  tie  la  membrane  muqueuse  des  fosses 
nasales,  a col£  du  coryza  simple,  vous  aurez  les  coryzas  morbilleux,  scarlati- 
neux,  varioleux,  le  coryza  tie  la  morve,les  coryzas  scroftileux,  syphilitique,  etc. , 
et  personne  ne  contestera,  ne  meconnaitra  les  caracteres  difKrentiels  qui  les 
distinguent. 

De  meme  pour  l’intestin,  vous  aurez  des  phlegmasies  catarrhales  simples 
et  des  phlegmasies  catarrhales  specifiques  : celle,  par  exemple,  qui  accompagne 
la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole  confluente  a son  ddbut;  celle  qui  se  lie  a 
l’existence  d’une  diathese,  comme  la  diathese  herpetique,  entre  autres.  Ce 
sont  la  des  faits  sur  lesquels  j’ai  asscz  longuement  appel6  votre  attention  dans 
d’autres  circonstances,  et  notamment  a propos  ties  dyspepsies. 

Ces  phlegmasies,  specifiques  ou  non,  intlepcndamtneni  des  phenomenes  qui 
leur  sont  propres,  en  prdsentent  d’autres  qui  leur  sont  communs  a toutes. 

Les  uns  sont  in  he  rents  a la  nature  tie  lelement  anatemique  qui  entre  dans 
la  composition  du  tissu  muqueux  : cesont  les  (lux,  exageralion  tie  la  sderdion 
qui  se  fait  normalement  a la  surface  des  membranes  muqueuses,  et  dont  les 
produits  sont  tout  a la  fois  modifies  dans  leur  quantity  et  allures  dans  leurs 
quality. 
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Les  a u Ires  soul  subortlonnes  au  siege  de  l’inllammation,  c’est-adire  aux 
appareils  qu’elle  frappe  : ce  sont  dcs  troubles  fonctionnels;  car,  par  cela  sent 
qu’un  organe  esl  unlade  , la  i'onctiou  qui  lui  est  d6partie  est  plus  ou  moms 
trouble,  siuon  complement  abolie.  11  est  inutile  d’ajoutcr  que  ces  troubles 
fonctionnels  varienl  necessairement  avec  les  appareils  mis  en  cause. 

Si  c’est  la  membrane  muqueuse  nasale  qui  est  enllammee,  l’odorat  est  af- 
faibli,  perverti  ou  perdu.  Si  c’est  la  membrane  muqueuse  bronchique,  la  per- 
turbation est  bien  autrement  serieuse.  La  digestion  de  I’oxygene,  permettez- 
moi  cette  expression,  se  faisant  mal,  1’bematose  n’a  plus  lieu  qu’imparfa.tement, 
et  suivant  que  la  pblegmasie  catarrhale  sera  plus  ou  moins  etendue,  plus  ou 
moins  pro lond e,  plus  ou  moins  persistante,  les  troubles  des  functions  liemato- 
siques  pourront  arriver  a ce  point  que  la  cachexie  en  sera  la  consequence. 

Si  c’est  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif,  la  digestion  sera  troublec, 
et  clle  le  sera  de  differentes  manieres , selon  que  ce  sera  telle  ou  telle  portion 
de  l’appareil  gastro-intestinal  qui  sera  plus  particulierement  alTectee. 

Oue  I’estomac  s’endamme,  aussitot  ses  appareils  secreteurs  fonctionneron 
d’une  maniere  anomale,  les  sues  gastriques  ne  seront  plus  versus  en  quantile 
et  en  qualite  convenables,  la  chymification  sera  tout  au  moms  incomplete.  Que 
I’estomac  restantsain,  les  intestins  soient  unlades,  la  chylmcation  ne  se  e.a 
plus  ou  se  fera  mal,  en  raison  meme  de  la  perturbation  apportee  par  la  phleg- 

masie  dans  la  secretion  des  sues  intestinaux. 

Mais  tandis  que  celte  secretion  exagerte  des  liquides  gastriques  et  iu.es  - 
naux  entraine  une  mauvaise  elaboration  des  aliments,  ces  aliments  mal  elabo-  | 
res  a leur  tour,  se  component  envers  1'apparetl  muqueux  du  “be 
comme  des  corps  Strangers  qui  1'irritent,  augmenteront  encore  la  secrttion  | 

I’abondance  du  flux.  . . 

En  meme  temps  ces  corps  irritants,  agissant  sur  le  plan  musculaire  de  - 

testin  en  solliciteront  les  contractions  et  e„  rend,  out  les  movements  pens, a - 
tiques  touta  la  fois  plus  frequents  etplus  rapides.  Cette  frequence  et . cette  i p 
dite  plus  grandes  des  mouvements  pMstaltiques,  qui  est  sollicitee  <1  ail  e . 
aussi  par  la  presence  des  principes  exert, nentitiels  de  la  bile,  laque le,  a, ns,  que 
nous  aliens  le  dire,  est  alors  versee  en  quantile  plus  considerable  dans  le  duo- 
denum ; celte  frequence  et  cette  rapiditd  exagertes  des  mouvements  pens  , - 
tiques  nous  expliquent  la  frequence  plus  considerable  des  garderobes. 

Les  llux  diarrbliques  sont  done  constilufe  (je  parle  de  cq  qm  art  .ve  da,, 
diarrhee  catarrhale)  par  le  rtsidu  des  matieres  alimentaires  mal  elaboiees,  pat 
s humeurs  secret  i,  la  surface  de  I'intestin,  enlin  par  les  humeurs  fourmes  | 
par  les  grands  appareils  glandnlaires  du  tube  digestif,  le  pancreas  et  le  me, 

SSr^r  — quo  lorsque  les  extrtmilds  des  cauaux  agents  d'unc 
glande  s’ouvrent  sur  une  membrane  muqueuse  iintee,  1 irritation  si  P'°Pa8l 
sympathiquement  jusqu’ii  cette glande,  dont  les  functions  seertto, res  se  trou- 

vent,  par  ce  fait  memo,  exaltSes. 
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Vous  savcz  qu’une  simple  irritation  de  la  conjonctive,  se  transmettant  par 
voie  svmpathique  a la  glande  lacrymale,  va  determiner  un  flux  anomal  de 
larmes  et  I’epiphora. 

Une  excitation  produite  sur  la  membrane  muqueuse  buccale  par  la  presence 
de  la  racine  de  pyrethre,  ou  de  toute  autre  substance  sialagogue,  occasion- 
nera  une  abondante  salivation,  rfisultat  de  l’irritation  sympathetic  des  glandes 

salivaires.  , 

De  meme  une  inflammation,  une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  < u 

duodenum,  retentiront  vers  le  pancreas,  vers  le  foie,  et  exagereront  la  secie- 

tion  des  liquides  pancreatique  et  hepatique. 

Suivant  que  cette  excitation  sympathique  du  foie  sera  plus  ou  moms  grande, 
le  flux  diarrheique  conliendra  plus  ou  moins  de  matieres  bilieuses. 

La  diarrh6e  reconnait  done  pour  cause,  dans  la  premiere  espece  que  j 6ta- 
blis,  une  irritation,  une  inflammation  de  l’appareil  gastrointestinal,  une  gastro- 
enterite,  une  entente,  pour  employer  des  expressions  qui  semblent  aujour- 
d’hui  rav6es  du  vocabulaire  de  quelques  medecins. 

Je  vous  repdterai  ici  ce  que  je  vous  ai  dit  ailleurs.  On  a eu  raison  de  faire  le 
proces  a la  gastrite,  a la  gastro-enterite,  telles  que  l’entendait  Broussais,  mais 
on  a 6te  trop  loin  et  l’on  est  tombe  dans  un  exces  oppos6,  lorsquon  a ete 
jusqu’a  con  tester  leur  existence.  Sans  doute,  je  n’admets  pas  que  1 mflamma- 
■ tion  de  l’estomac  et  celle  des  intestins  soient  aussi  frdquentes  que  le  voulait 
Broussais,  j’admets  encore  moins  qu’il  faille  leur  rapporter  tous  les  symptomes 
gGneraux  qui,  selon  l’auteur  de  la  Doctrine  physiologique , avaient  ete  mis 
sur  leur  compte;  je  ne  vois  pas  comme  lui  la  gastro-enterite  dans  touies  les 
maladies,  mais  je  ne  vois  pas  non  plus  pourquoi,  de  toutes  les  membranes 
muqueuses,  cedes  de  l’estomac  et  de  l’intestin  seraient  les  settles  exemples 
d’inflammation.  Ou’en  raison  meme  des  fonctions  qu’elles  sont  chargees  de 
remplir,  qu’en  raison  du  role  qu’elles  jouent  dans  1 ’economic,  elles  soient  plus 
patientes  que  les  aulres,  je  le  concede;  mais  cette  phlegmasie  qui  ne  frappe, 
pour  ainsi  dire,  que  la  couche  superficielle  de  l’organe,  cette  phlegmasie  catai- 
rhale , quelle  que  soit  la  cause  qui  l’ait  produite,  n’en  est  pas  moins  assez 
commune,  plus  commune  qu’on  ne  le  croit  generalement. 

J’arrive  a la  deuxieme  espece  de  diarrh6e,  que  j’ai  appelee  diarrhea  suclu- 

rale. 

Les  details  dans  lesquels  je  suis  eulr6  lorsque  nous  avons  trait e la  question 
des  exanthemes  sudoraux  (1),  me  permettraient  d’etre  bref  sur  ce  point,  s i! 
n’importait  d’y  revenir  afin  de  vous  meltre  a meme  de  bien  compiendie  ce 
que  j’enlends  par  diarrhde  sudorale,  de  vous  faire  mieux  saisir  les  indications 
tl)6rapeuticjues  qui  r^pondent  aux  di verses  causes  du  flux  intestinal. 

Ceux  de  vous  qui  out  dejii  quelque  pratique  de  noire  art  out  pu  observei, 
chez  les  enfants  principalement,  l’espece  de  diarrhGe  dont  je  veux  pallet.  Us 


(1)  Tome  Ier,  page  215, 
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savent  qu’il  est  ties  individus  qui  ne  peuvent  subir  1’action  d’une  temperature 
extorieure  un  ,peu  6lev6e,  se  couvrir  avec  exets  dans  leur  lit,  sans  etre  pris 
d’un  d6voiemcnt  plus  ou  moins  abundant. 

Ce  que  nous  observons  cliez  l’homme  s’observe  aussi  cbez  les  animaux  : 
ainsi,  certains  cbevaux  out  i\  peine  couru  un  quart  de  lieue,  une  demi-lieue, 
qu’au  moment  ou  leur  pcau  se  couvre  de  sueur,  ils  out  des  def6caiions  li- 
quides. 

Cette  diarrbee,  comine  la  sueur,  sont  dcs  ph6nomenes  du  meme  ordre; 
toutes  deux  soul  la  consequence  d’une  secretion  anomale  des  surfaces  tegu- 
mentaires  interne  et  externe,  d’une  fluxion  qui  s’est  faite  aussi  bien  vers  les 
appareils  s6cr6toires  de  l’inlestin  cpie  vers  les  appareils  secr6toires  de  la  peau. 

Dans  d’aulres  cas,  il  semble  que  tous  les  emonctoires  soient  a peine  suffisants 
pour  debarrasser  le  sang  des  principes  excrement!  tiels  qui  se  sont  produits  en 
trop  grande  quantile;  et  il  arrive  alors  dans  l’ordre  plnsiologique  ceque  nous 
voyons  arriver  dans  l’ordre  pathologique,  dans  certaines  fievres  eruptives, 
comme  la  rougeole  par  exemple,  ou,  ainsi  que  je  vous  l’aidit,  la  fluxion  exan- 
themalique  a lieu  lout  a la  fois  du  cote  de  la  peau,  du  cote  de  l’inlestin  et  du 
cote  des  branches,  se  manifeslant  par  l’eruption  caracteristique,  par  la  diar- 
rh6e,  par  le  catarrhe  bronchique  qui  accompagnent  le  debut  de  la  pyrexie. 
Cette  concordance  eutre  la  production  de  sueurs  abondantes  et  d’un  flux  in- 
testinal se  retrouve  encore  dans  les  fievres  de  suppuration;  la  diarrbee,  dans 
ce  cas,  s’explique  par  l’irritation  qu’antene  sur  les  membranes  tegumentaires 
la  serosite  du  pus  resorbee,  et  qui  tend  a s’eiiminer  par  ses  emonctoires  natu- 
rals; elle  s’explique  par  une  sorte  de  sympathie  qui  s’etablit  entre  Les  mem- 
branes adventices  de  suppuration  et  les  membranes  muqueuses. 

Mais  si  les  sueurs  exagerees  el  le  flux  intestinal  se  montrent  simultanement, 
le  plus  ordinairement  celui-ci  n’arrive  que  comm  un  pb6nomene  supplemen- 
taire  de  la  s6cr6lion  cutanee.  Je  m’explique.  Vous  connaissez  celte  sorte  de 
loi  de  balancement  qui  existe  entre  les  fonctions  de  la  peau  et  des  membranes 
muqueuses,  principalemcnt  dcs  membranes  muqueuses  inleslinale,  bronchi- 
que  et  urinaire;  vous,savez  que  les  secretions  clont  cl  les  sontcbaigees  onten 
partie  pour  but  d’agir  sur  la  composition  du  sang,  en  lui  souslrayant  les 
materiaux  inutiles  It  1’entretien  de  la  vie;  aucune  ne  peut  cbangei  sans  qu  on 
voie  se  troubler  I’equilibre  qui  existait  entre  dies  : de  la  vient  que  l’augmen- 
ration  et  la  diminution  d’action  d’un  de  ces  appareils  secrctoires  entraine  la 
diminution  ou  l’augmentalion  d’action  des  aulres.  Cet  antagonisme  des  secre- 
tions n’est  peut-etre  nulle  part  plus  prononce  qu’enlre  la  peau  et  I’intestin, 
Vous  comprendrez  maintenant  pourquoi  une  perturbation  apportde  dans  les 
fonctions  de  la  peau,  de  facon  it  empecher  la  sdcretion  sudorale,  aura  souvent 
pour  cons6quence  une  exag6ration  de  la  s6cr6tion  inleslinale.  C est  ainsi  qu  on 
peut  se  rendre  compte  de  ces  diarrhees  qui  survieunent  a la  suite  d un  refroi- 
dissement  et  d’une  suppression  de  la  transpiration. 

Ces  flux  intestinaux  sont  quelqucfois  d’une  abundance  excessive,  et  par 
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lour  abundance  mime  ils  peuvent  avoir  do  graves  consequences.  Ce  sent  ccs 
flu  a quo  les  ancicns  appelaien,  ro  UiquaUfs,  et  dont  on  pent  regarde, ■ conune 
un  tvpe  I’ accident  si  connu  arrive  a Morgagni.  Dans  le  coins  d un  voyage  fau- 
faisait  on  poste,  il  fut  pris  tout  a coup  d’un  flux  de  ventre  tel  qu  .1 
renditenune  douzaine  d'heures  . au  moins  seize  litres  dune  eau  piesquc 
limptde  ».  Cos  evacuations,  d'ailleurs  pen  douloureuses,  sc  ternnnerent  par 
lc  reieta  l’aidc  dn  vomissement  d'une  « matiere  verdatre  qut  ressemb  ait  a une 
petite  feuille  d'herbe  cuile.  Lelendemain,  ajoute  Morgagni,  jecompnsle  danger 
que  i'avais  couru  lorsque  je  vis  mon  corps,  et  surtout  molt  visage  et  raes 
nisins,  ad'aisses  corame  apres  une  tnaladie  longue  et  tres-grave;  j eprouvats 
une  grande  sdcheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  du  digout  pout  les  ali- 
ments et  de  la  lassitude.  Ces  symptomes  durcre.it  deux  on  trots  jours ; excep 

l’anorexie  qui  persista  plus  longtemps  (1).  » 

Ilest  une  autre  forme  de  diarrhde  sudorale  qu’il  vous  sera  assez  soment 

donne  d’observer  chez  les  femmes,  a l’epoque  de  la  menopause.  Yous  savez 
que,  chez  la  plupart  des  femmes  arrivees  a Page  critique,  la  suppression  defi- 
nitive des  menstrues,  avant  de  se  traduirc  par  des  irregularites  dans  le  flux, 
s’annonce  par  des  montees  de  chaleur  a la  tete  et  sur  loute  la  peau,  qui  se 
couvre  subitement  d’une  sueur  chaude  et  abondante.  Ce  phdnomene  si  in- 
commode se  repete  quelquefois  vingt,  trente,  quarante  fois  par  jour.  Puis,  la 
periodicite  des  regies  venant  a se  modifier,  le  flux  disparaissant  meme  com- 
pl6tement,  ce  que  les  femmes  appellent  leurs  bouffees  de  chaleur  persisle 
encore  pendant  quelques  mois,  pent  meme  durer  deux  el  trois  ans,  en  s atte- 

nuant  peii  a peu.  . 

Or  il  arrive  assez  frdquemment  que,  chez  ces  femmes,  les  bouffees  de  c ia- 

leur  disparaissent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  pour  etre  rempla- 
cees  par  un  flux  intestinal  sereux,  accompagne  de  borborvgmes,  et  se  produi- 
sant  avec  une  soudainet6  dtrange,  a l’occasion  ou  inddpenilaminent  cl  une 

dmotion  morale  et  sans  ecart  de  regime.  , 

J’ai  cru,  et  vous  en  comprenez  le  motif,  devoir  ranger  cette  forme  de 
diarrhee  dans  la  classe  des  diarrheas  suclorales , bien  que,  a vrai  dire,  elle 
dflt  etre  plulot  placde  a cote  de  cedes  que  j’ai  appelees  nerveuses , et  dont  je 
vais  vous  enlretenir. 

L’influence  du  systeme  nerveux  sur  les  secretions  est  un  fait  physiologique 
tellement  vulgaire  qu’il  est  a peine  besom  de  le  rappeler. 

Emre  autres  excmples,  les  belles  experiences  de  M.  Claude  Bernard  sur  les 
fonclions  du  foie  vous  out  monlre  qu’il  suffisait  de  piquer  lc  plancher  du 
quatrieme  ventricule  en  un  point  pour  provoquer  la  glycosurie,  en  un  autre 
pour  produire  la  polyurie,  en  un  troisieme  pour  amener  une  albuminurie 
arlilicielle. 


(\)  Morgagni,  llcchcrches  ancitomiques  sur  le  siege  el  les  causes  des  maladies , leltre 
XXXI*. 
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Ce  que  les  vivisections  out  si  dairemenL  mis  en  lumiftre,  les  observations 
pathologiques  l’ont  de  leur  cote  peremptoirement  d6montre,  car  il  n’cst  per- 
sonne  d’entre  vous  qui  ne  sache  que  les  douleurs  n6vralgiques  excilent  la 
secretion  des  glandes  dans  le  voisinage  des  parties  affect^es  ; que  I’odontalgie 
est  souvent  accompagnee  de  salivation  exager6e,  coname  la  nGvralgie  de  ia 
cinquieme  paire  occasionne  le  larmoiement,  etc. 

Les  preoccupations  intellectuelles,  les  emotions  morales  meme  peu  vives, 
les  passions,  produisent  des  effets  analogues  sur  les  appareils  secateurs. 

La  douleur,  la  joie,  un  spectacle  attendrissant,  tirent  les  larrnes  des  yeux. 
La  settle  idee,  le  souvenir  d’un  mets  appetissant  excite  la  secretion  salivaire, 
et,  suivant  l’expression  populaire,  fait  venir  l’eau  a la  bouche.  Une  contention 
d’esprit  un  peu  forte  amene  des  envies  frequentes  d’uriner. 

Cette  influence  du  moral  s’observe  meme  chez  les  animaux.  Je  n’en  veux 
pour  preuve  que  ce  qui  sc  passe  dans  ce  merveilleux  phenomene  de  la  montee 
du  lait. 

On  a pretendu,  dit  Miiller  (1),  que  la  simple  vue  de  son  poulain  activait  la 
secretion  lactee  chez  une  jument.  II  est  certain  que,  chez  les  vaches,  la  facon 
dont  on  precede  pour  les  traire,  modifie  singulierement  le  resultat  de  l’ope- 
ration;  qu’une  vachetraite  par  une  personne  douce  et  qui  sail  s’y  prendre, 
donnera  beaucoup  plus  que  lorsqu’elle  auraeu  affaire  a un  individuqui  la  trait 
avec  rudesse.  Il  faut  cependant  reconnaitre  que  si  la  vache  retient  son  lait  lors- 
qu’elle redoute  la  main  d’un  vacher  maladroit  ou  brutal,  ily  a aussi  une  action 
speciale,  une  excitation  de  la  main  sur  le  trayon  qui  excite  la  secretion  du  lait ; 
de  meme  que  les  levres  etla  langue  de  l’enfant  par  une  succion  douce  d6ter- 
minent  une  rapide  montee  du  lait  dans  les  deux  seins  de  la  nourrice. 

Je  vous  ai  dit,  a propos  des  convulsions  des  enfants,  combien,  chez  les 
femmes,  les  emotions  morales,  un  acces  decolere,  une  peur,  un  spasme  cyuique 
pouvaient  modifier  la  secretion  lactee.  J’ajouterai  ici  qu’il  ne  suffit  pas,  pour 
constituer  une  bonne  nourrice,  d’un  sein  bien  developpe,  a pean  marbr6e  de 
veines  nombreuses  indiquant  une  riche  circulation  dans  l’organe,  mais  qu  il 
faut  snrtout  que  la  montee  du  lait,  gen^ralement  annoncee  a la  femme  par  une 
sensation  particuliere,  se  fasse  facilement  et  rapidement ; cette  montee  rapide 
du  lait  coincide  d’ordinaire  avec  une  erection  facile  du  mamelon,  erection 
souvent.  voluptueuse. 

Les  appareils  secretaires  de  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif  et  ses 
glandes  afferentes,  le  pancreas,  le  foie,  n’echappent  pas  a la  loi  commune.  Lt 
relativement  a l’influence  des  emotions  morales,  les  effets  du  premier  coup  de 
canon  surle  soldatnon  aguerri  ne  sont-ils  pas  un  fait  universellementproclame; 
ne  voyons-nous  pas  des  enfants  pris  de  diarrhee  a propos  d’un  chatiment  dont 
on  les  aura  menaces,  d’une  frayeur  qu’iLs  auront  cue. 


(1)  J.  Miiller,  Manuel  de  physiologie,  tracluit.  de  l’allemand  par  A,  J,  L.  Jourdan, 
2e  Edition.  Paris,  4 851, 
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Uo  ineme  aussi  que  tout  a l’heure  les  n6vra'lgies  de  la  region  do  I’oeil  d6ter- 
minaient  un  flux  exagere  de  larmes,  de  meme  line  donlenr  locale  va  provoquer 
une  excitation  anomale  des  appareils  secreteurs  de  1’intestin;  one  hepatalgic 
entralnera  la  polycholie.  En  meme  temps  que  la  s6cr6tion  sera  augments, 
il  y aura,  comme  dans  I’exemple  que  je  viens  de  rapporter  tout  a l’heure  it 
propos  de  l’influence  du  trouble  de  l’innervation  sur  la  secretion  lact6e,  une 
modification,  une  perversion  dans  la  composition  des  produits  secretes. 

Voilii  done  un  (lux  anomal  reconnaissant  pour  cause  une  rnodalite  parti- 
culiere  imprim£e  au  systeme  nerveux,  voilii  la  diarrhee  nerveuse ; et  cette 
diarrhee,  primitivement  ainsi  provoquee,  sera  d’autant  plus  abondanle  que 
cet  afflux  de  liquides  dans  la  cavit6  de  l’intestin  aura  pour  consequence  l’indi- 
gestion,  ii  cause  du  changement  de  rapport  entreles  aliments  qui  doivent  etre 
! elabor^s  dans  leur  parcours  Ii  travel’s  le  tube  digestif  et  les  sues  qui  doivent 
i servir  ii  cette  elaboration. 

II  m’importait,  messieurs,  d’entrer  dans  ces  details,  parce  que  la  diarrhee 
nerveuse  est  une  des  plus  fr^qu elites,  en  meme  temps  qu’elle  est  une  de  cedes 
sur  lesquellesle  medecin  a le  plus  de  prise  quand  il  sait  la  reconnaitre. 

Dans  la  quatrieme  espece,  la  diarrhee  est  encore  catarrhale  comme  dans  la 
I premiere,  mais  avec  cette  difference  capitale  que,  tandis  qu’ici  l’exageration 
de  la  secretion  intestinale  est  sous  la  dfjpbndance  de  J’irritation  primitivement 
developpee  sur  la  membrane  muqueuse  intestinale,  dans  1’espece  dont  nous 
parlous  maintenant,  e’est  au  conlraire  une  secretion  tout  ii  la  fois  exagSree 
quant  a sa  quantile,  et  vici6e  quant  a sa  qualite,  qui  produit  l’irritation,  1’in- 
flammalion  catarrhale  de  l’inteslin. 

Ce  qui  se  passe  du  cote  d’autres  appareils,  dans  des  conditions  morbides 
\ analogues,  vous  fera  mieux  saisir  ma  pensee. 

Un  coryza  qui  a durequelques  heures  seulement,  amenedu  cot6  de  lalevre 
superieure,  pourpeu  que  I’individu  ait  une  peau  susceptible  et  delicate,  une 
irritation  qui,  si  le  coryza  persiste,  ira  jusqu’a  produire  l’excoriation  des  par- 
ties. Et  notez  bien,  messieurs,  que  ce  n’est  pas  seulement  a l’6couIement  d’un 
mucus  plus  ou  moins  epais,  qu’il  faut  atlribuer  les  accidents  que  je  signale, 
i car  vous  ne  verrez  lien  de  semblable  survenir  chez  les  enfants  mal  soignes 
et  morveux,  lorsqu'ils  sont  d’ailleurs  parfaitement  bien  portants.  Il  faut  que 
1 ce  mucus  ait  quelques  proprietes  particulieres,  il  faut  qu’il  soit  le  produit 
lj  d’une  secretion  morbide,  telle  que  cello  qui  accompagne  l’inflammation  ca- 
* tarrhale  la  plus  simple  de  la  membrane  muqueuse  de  Schneider.  Cette  irrita- 
t tion  consecutive,  developpee  du  cote  de  la  peau,  peui  se  d6velopper,  sous  la 
« meme  inlluence,  du  cdt6  du  pharynx,  et  je  suis  convaincu  que  bien  des 
; angines  catarrhales  ne  reconnaissent  pas  d’autre  cause  que  le  contact  d’un 
i;  mucus  irritant,  qui  s’6panche  par  1’orifice  posterieur  des  fosses  nasales  affec- 
s tees  de  corvza. 

w 

Les  malades,  dans  ce  cas,  se  plaignent  de  sentir  des  mucosites  tomber  du 
s nez  dans  la  gorge  et,  si  vous  y regardez,  vous  constalez  en  elfel  que  la  paroi 
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posldrieure  et  supfirieure  du  pharynx  est  recouverte  de  mucosites  filantes, 
purulentes,  qui,  au  boul  d’un  temps  variable,  delerminenl  par  leur  contact 
l’anginc  catarrhale. 

Un  llux  abondant  de  larmes  n’entraine-t-il  pas  quelque  chose  d’analogue  du 
cote  des  joues?  Si  ce  flux  n’a  rien  d’inflamniafloire,  tout  sc  bornera  a de  la 
rougeur  des  paupieres,  occasioning  bien  moins  par  le  contact  des  larmes  que 
parce  que  l’individu  a conslamment  frottG  ses  yeux.  Mais  si  le  larmoiement  se 
lie  a une  ophthalmic,  meme  la  plus  simple,  (’epiphora  ne  tardera  pas  a elre 
accompagne  d’une  irritation  des  parties  qui  soul  baignees  par  les  larmes;  vous 
verrez  la  peau  devenir  le  siege  d’un  erytheme,  d’une  eruption  eczemateuse  et 
s’excoricr  dans  une  plus  on  moins  grande  etendue. 

Le  catarrhe  uterin,  que  Ton  peut  comparer,  dans  quelques  circonstances,  a 
(’inflammation  catarrhale  de  la  membrane  muqueuse  nasale,  sera  souvent  le 
point  de  depart  d’ulcerations  du  col  de  la  matrice.  Je  dirai  meme  que,  dans 
les  quatre  cinquiemes,  sinon  dans  les  neuf  dixiemes  des  cas,  ces  excoriations 
ue  proviennent  pas  d’une  autre  source,  etqu’il  est  aussi  superflu  deles  traiter 
que  de  traiter  ces  eczemas  de  la  lev  re  sup6rieure  cons6cutifs  au  coryza.  Les 
uns  et  les  aulres  guerissent  naturellement  quand  le  catarrhe  qui  en  etait  le 
point  de  depart  a gu6ri  lui-meme.  Ces  ulcerations  du  col  ne  sent  pas  d’ailleurs 
les  seuls  accidents  que  [’inflammation  catarrhale  de  l’ulerusentraine  a sa  suite. 
II  est  loin  d’etre  rare  que  l’irritation  occasionnee  par  l’ecoulement  leucor- 
rlidiquc  s’etcnde  a la  membrane  muqueuse  vaginale,  a la  vulve  et  jusque 
sur  une  plus  ou  moins  grande  surface  de  la  peau  au  voisinage  des  parties 
genilales. 

Appliquons  ces  donnees  a ce  qui  peut  arriver  du  cot6  de  l’appareil  digestif. 
Rappelons-nous  d’abord  ce  que  nous  observons  journellement  cliez  les  jeunes 
enfauts  lorsqu’ils  ont  la  diarrhee,  sans  tenir  comple  pour  un  moment  de  la 
cause  et  du  point  de  depart  du  flux  intestinal.  Ne  voyons-nous  pas  alors  la  peau 
des  fesses,  des  jambes,  se  couvrir  d’une  rougeur  erylhemaleuse,  d une  eruption 
ecz6rnateu.se?  ne  la  voyons-nous  pas  frequeinment  s’excorier  plus  ou  moins 
profondement? 

Vous  n’avez  certainemenl  pas  oubli6  un  bel  enfant  de  neuf  mois,  qui 
en  trail  avec  sa  mere  au  n°  16  de  notre  salle  des  nourrices,  dans  le  couranl 
du  mois  de  novembre  1861.  Au  pourtour  de  l’anus  nous  pouvions  constater 
1’ existence  d’un  bourrelet  de  plaques  muqueuses  ressemblant,  a s \ me- 
prendre,  aux  plaques  muqueuses  sy phi  1 i tiques.  Or,  rien  cliez  1 enfant  n an- 
noncait  une  dialhese  syphilitique  ; sa  mere  etait  lort  bien  porlante,  et  lui- 
meme  n’avait  rien  eu  jusqu’a  present,  si  ce  n’cst  une  diarrhee  asscz  violente 
qui,  dcpuis  douze  jours,  n’avail  pas  cesse.  II  y avail  eu  daboid  un  peu  de 
rougeur  autour  de  1’anus,  puis,  la  diarrhee  continuant,  la  peau  s etait  plus 
profondement  enflammee,  el  nous  avions  mainlenant  des  accidents  loeaux  en 
apparence  fort  s6rieux.  La  diarrhee  ful  modiliee  en  deux  joins;  puis  des  ap- 
plications d’un  liniment  fail  axecde  la  gljctrme  et  un  quail  de  sous-nili ate 
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de  bismuth  firent  disparaitre  en  huit  on  dix  jours  ces  manifestations  si  inqui6- 
tantes  et  pourtanl  si  pen  serieuses. 

Bien  que  nous  nc  puissions  pas  saisir  sur  lc  fait  cc  qui  survient  dans  la  cavit6 
intestinale,  le  raisonnement  nous  conduit  a poursuivre  1’analogie  entre  les  acci- 
dents dont  la  membrane  nuiqueuse  digestive  est  le  stfge  et  ceux  ii  Involution 
desquels  nous  assistons  sur  des  regions  accessibles  it  la  vue.  II  T2st  permis 
d’admettre  qu’une  secretion  exageree  et  viciee,  ayant  lieu,  soit  du  cote  de 
l’eslomac,  soit  du  cot6  du  duodenum  et  des  premieres  parties  de  I’intestin 
grele,  soit  enfm  du  cot6  des  glandes  annexes,  le  foie  et  le  pancreas,  deviendra 
la  cause  d’une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’ileon,  du  caecum,  du 
gros  intestin,  absolumenl  coniine  le  contact  des  matieres  diarrheiques  entrai- 
nait  tout  it  I’heure  l’irrilation,  l’excoriation  de  la  peau  au  voisinage  de  l’anus 
et  sur  lesjambes.  Cette  irritation,  cette  inflammation  consecutive  des  parties 
d’abord  respectees,  sollicitera  dans  ces  memes  parties  leur  secretion  exageree, 
qui  se  traduira  par  le  flux  intestinal,  par  la  diarrhee. 

J’ai  maintenant,  messieurs,  ii  vous  expliquer  ce  que  j’entends  par  diar- 
rhee par  tonicite  exageree , qui  constitue  la  cinquieme  des  especes  que 
j’etablis. 

I Lorsquev  apres  avoir  sacrifie  un  cheval,  on  arrache  de  son  corps  palpitant  la 
masse  des  intestins,  on  les  voit  se  contracter  pendant  quelque  temps  encore, 
sept,  huit,  dix  minutes  ; ces  contractions  soul  assez  energiques  pour  que  dans 
le  colon,  les  matieres  excremenfitielles,  les  crottins,*soient  chassees  des  parties 
superieures  vers  les  infdrieures,  et  pour  que  la  (location  s’accomplisse.  On 
assiste  ainsi,  sur  la  table  analomique,  a la  representation  exacte  de  ce  qui  se 
passe,  durant  la  vie,  dans  la  caviie  abdominale.  C’est  uneserie  de  mouvemenls 
s^pares  par  des  intervalles  de  repos,  mouvements  s’operant  dans  tons  les  sens 
de  la  longueur,  de  la  largeur  du  conduit  intestinal,  mais  qui,  tout  en  prdsen- 
tant  une  grande  irregularild,  une  confusion  apparente,  oflrent  une  predomi- 
nance dans  un  certain  sens,  qui  constitue  le  mouvement  peristaltique,  alter- 
nant avec  le  mouvement  anti  peristaltique.  Ces  mouvements  out  pour  but  et 
pour  resultat  d’op£rer  un  melange  plus  parfait,  une  sorte  de  brassage,  per- 
mettez-moi  l’expression,  des  materiaux  de  la  digestion,  de  rendre  plus  intimes 
les  reactions  que  ces  mat6riaux  doivent  subir,  de  multiplier  leur  contact  avec 
les  surfaces  absorbantes. 

Je  n’ai  point  a m’elendre  davanlage  sur  ces  phenomenes  dont  1’etude  appar- 
tient  a la  physiologic;  j’ajouterai  seulement  que  la  leuteur  et  la  rapidity  des 
mouvements  intestinaux  sont  calculees,  suivant  les  di verses  especes  animales, 
pour  les  besoins  de  1’alimentation  qui  valient  selon  ces  especes.  Je  vous  rap- 
pellerai  aussi  que  normalement  ces  mouvements  s’executent  avec  plus  de 
( rapidil6  dans  les  parties  superieures  du  canal  digestif  que  dans  les  parties 
i inferieures  ; qu'ils  sont  plus  rapides  dans  l’ileon  que  dans  le  gros  intestin,  dans 
||  le  jejunum  que  dans  l’il6on,  dans  le  duodenum  que  dans  le  jejunum.  Alais 
i quelle  que  soit  cette  rapidite,  elie  est  calculee,  je  le  repele,  suivant  les  besoins 
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de  ralimentation,  de  facon  que  la  masse  alimentaire  ait  le  temps  de  subir, 
dans  chacune  des  parties  du  canal  digestif,  l’6Iaboralion  dont  cliacune  de  ces 
parties  est  chargee.  Que,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  cette  rapidite 
s’exagere,  l’elaboration  est  incomplete ; la  digestion,  trouble,  ne  se  fait  pas  ou 
se  fait  mal. 

Les  aliments  con(i6s  li  i’estomac  doivcnt  y sejourner  un  certain  temps  avant 
d’etre  convertis  en  pate  chymeuse  et  de  passer  dans  le  duodenum  ou  ils  subi- 
ront  un  nouveau  travail.  Si  1’estomac,  se  contractant  trop  energiquement, 
chasse  dans  1’intestin  l’alimenl  imparfaitement  elabor6,  cet  aliment  va  devenir, 
pour  l’organe  qui  n’est  pas  prepare  a le  recevoir  dans  les  conditions  ou  il  se 
presente, 'un  corps  etranger  qui  l’irritera.  II  se  revoltera  conlre  lui  et  tendra  a 
s’en  d£barrasser  le  plus  promptement  possible.  La  masse  alimentaire,  arri- 
vant  ainsi  dans  le  gros  inleslin,  avec  une  partie  des  elements  qui,  dans  Fetal 
normal,  auraient  ete  convertis  en  chyle  et  absorbs,  il  va  survenir  quelque 
chose  d’analogue  a ce  que  nous  voyons  se  produire  quand  on  donne  a un 
individu  des  lavements  de  bouillon  ou  de  lait.  C’est,  en  eflet,  une  erreur  de 
croire  que  de  tels  lavements  sont  susceptibles  de  servir  a l’alimentation.  Le 
gros  inlestin  n’est  pas  fait  pour  les  substances  alimentaires,  avant  que  celles-ci 
aient  subi  le  travail  prealable  de  la  digestion  slomacale  et  de  l’intestin  grele. 
Loin  de  se  preter  a leur  absorption,  il  se  cable  contre  eux,  permettez-moi 
cette  expression,  leur  presence  le  fait  entrer  energiquement  en  contraction, 
excite  ses  secretions,  et  fait,  en  un  mot,  sur  lui  1’elTet  des  purgatifs. 

La  tonicite  exager6e  de  1’estomac  et  des  inteslins  est  done  une  cause  de 
diarrhee.  Cette  diarrhee  est  lienterique,  e’est-a-dire  que  les  matieres  des  garde- 
robes  contiennent  une  plus  ou  moins  grande  quantite  de  substances  alimen- 
taires rejetees  a pen  pres  telles  qu’elles  out  et6  prises. 

Cette  tonicite  exagth’de  est  elle-meme,  coniine  l’exaggration  des  secretions 
dont  il  etait  question  tout  a l’heure,  sous  la  d6pendance  du  systeme  nerveux; 
et  quand  nous  parlerons  du  traitement,  nous  verrons  cette  espece  de  diarrhee 
ceder  merveilleusement,  en  g6n6ral,  aux  medications  narcotiques.  Si  les  causes 
qui  meltent  en  jeu  celte  tonicite  exagerde  agissent  leplus  ordinairement  di- 
rectement  sur  les  parties  affectees ; si,  pour  mieux  exprimer  ma  pensee,  c’est 
dans  l’eslomac  ou  dans  1’intestin  grele  qu’il  faut  chcrclier  le  point  de  depart 
de  la  diarrhee  dont  nous  parlous,  souvent  aussi  ce  point  de  depart  se  trouve 
dans  le  gros  intestin  et  dans  son  extr6mite  la  plus  inf6rieure. 

Dejii,  dans  le  cours  de  celte  conference,  je  vous  ai  fait  comprendre  qu’il 
suflisait  d’une  irritation  port6e  a l’extremite  d’un  canal  pour  que  lout  le  resit* 
de  ce  canal  fut  lui-meme  irrite ; et  je  vous  ai  cite  ce  qui  sc  passait  dans  diverses 
glandes  secretaires,  a propos  de  ce  qui  arrive  pour  le  foie  dans  le  catarrhe 
intestinal.  Or,  des  phenomenes  analogues  s’observent  it  la  suite  d une  irritation 
port6e  sur  la  partie  la  plus  inferieure  du  gros  intestin.  Cette  irritation  se 
transmet  sympathiquement  du  rectum  au  colon,  et  de  celui-ci  a 1 inlestin  grele. 
.Vcn  avons-nous  pas  la  preuve  tons  les  jours?  Vest-ce  pas  de  celte  facon  qu  il 
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faut  expliquer  Ics  diets  dun  lavement?  Assurement  2 on  300  grammes  d eau 
injectes  clans  le  rectum  ne  penetrent  pas  bien  haut  clans  le  gros  intestin,  mais 
ils  sulTisent  pour  sollicker  non-seulement  sa  contraction,  mais  encore  cdle  de 
tout  le  canal  intestinal.  Pour  prendre  un  exemple  cl’une  irritation  locale  plus 
limitee  qui  se  transmet  sympathiquement  it  une  grande  dlendue,  ne  voyons- 
nous  pas  qu’il  suffit  d’un  simple  suppositoire  excitant,  introduit  clans  1 anus, 
pour  solliciter  les  contractions  de  I’intestin  et  provoquer  des  garclerobes l U est 
aussi  de  cette  facon  qu’agissent  les  tuineurs  hemorrhoidaires  dont  la  presence 
provoquera  non-seulement  le  tenesme,  mais  encore  des  garclerobes  trequentes 
et  diarrheiques. 

Vous  comprenclrez  maintenant  comment  une  lesion,  comment  une  meet a- 
tion  occupant  le  rectum,  comment  une  phlegmasie  chronique  pourra  clevenir 
a son  tour  la  cause  de  diarrhees  rebelles  qui  ne  cederont  qu’autant  qu’on 
cherchera  it  les  combattre  en  s’adressant  directement  it  l’etat  local  qui  les 

entretient. 

La  sixieme  espece  de  diarrhee  dont  je  veux  parler,  est  la  diart  hee  pa? 
indigestion.  Assez  frequente  chez  l’adulte,  elle  Test  bien  davantage  chez  les 

enfants,  surtout  chez  les  enfants  a la  mamelle. 

Quoique  l’estomac  soit,  ainsi  que  je  vous  l’ai  rappele  maintes  ibis,  tres- 
patient  et  susceptible  de  tolerer  les  substances  quelquefois  les  plus  grossieres, 
en  realite  sa  patience  a cependant  des  bornes,  et  il  lui  arrivera  de  se  revolter 
contre  les  aliments  ingeres  dans  sa  cavite,  soit  que  ces  aliments  s’y  trouvent 
en  trop  grande  quantity  soit  qu’ils  pechent  par  leur  qualite. 

Dans  tous  les  cas,  l’estomac  cherchera  it  se  debarrasser  de  ce  qui  1’incom- 
mode.  Les  matieres  qu’il  n’aura  pas  pu  ^laborer  ou  qu  il  n aura  (Maborees  que 


tres-imparfaitement  seront  rejetees  par  l’une  des  deux  voies  qui  leur  sont  ou- 
vertes,  le  cardia  ou  le  pvlore;  elles  seront  vomies,  ce  qui  sera  peut-etre  le 
plus  heureux,  ou  elles  passeront  clans  le  duoddnum ; mais  ici  elles  provo- 
queront  des  secretions  et  des  mouvements  peristaltiques  anomaux  de  I in- 
testin, suivant  le  mecanisme  que  je  vous  indiquais  tout  a l’heure  a propos 
de  la  diarrhee  par  tonicite  exageree,  et  cons6quemment  la  diarrhee  se  pro- 
duira. 

Un  exces  dans  la  masse  des  aliments  peut  amener  ces  accidents.  Pour 
prendre  un  exemple  des  plus  simples,  rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  la 
diarrhee  survenir  chez  les  jeunes  enfants  nourris  par  une  femme  dont  le  lail 


tres-abondant  monte  trop  rapidement.  Le  derangement  d’entrailles,  pour 
employer  une  expression  vulgaire,  ne  vient  pas  de  ce  que  l’aliment  est  de 
mauvaise  qualite,  de  ce  que  l’estomac  etait  mal  pr6par6  it  le  recevoir,  mais 
de  ce  que  cet  aliment  a 6te  pris  en  trop  grande  quantity  it  la  l'ois.  J’ai  choisi 
cet  exemple  et  ce  n’est  pas  sans  raison,  puisqu’il  me  fournit  I’occasion  de  vous 
mettre  en  garde  contre  une  erreur  que  l’on  commet  encore  trop  souvent.  Un 
enfant  allaite  par  une  femme  qui  pr6sentait  toutes  les  apparences  d’une  bonne 
nourrice  est  sujet  a la  diarrhee ; la  fainille  et  ({uelquefois  le  medecin  s’empres- 
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augmenlerez  le  llux  intestinal,  inais  ordiiiairement,  en  vingt-quatre  lieures, 
les  accidents  auront  compl6tement  c6de. 

I.oi sqne  la  phlegmasie  catarrhale  a dure  un  peu  plus  longtemps,  lorsque, 
permettez-moi  cette  expression,  elle  a pris  droit  de  domicile,  la  mMccine 
substitutive  trouve  encore  son  indication,  bi  les  malieres  des  garderobes  vous 
monlrent  qu’il  y a de  la  polvcholie,  c’est-a-dire  une  exageration  dela  secretion 
bilieuse ; si,  en  meme  temps,  la  langue  est  saburrale,  chargee  d’un  enduit 
epais  jaunatre,  s’il  y a de  Pinappetence,  un  I6ger  mouvement  febrile,  les  vo- 
rnitifs  doivent  etre,  avant  toutes  choses,  administres.  De  tous  les  vomitifs, 

I ipecacuanha,  don  116  selon  la  methode  que  je  vous  ai  maintes  l'ois  formulee, 
est  assurement  le  plus  ellicace. 

A pres  avoir  laisse  reposer  le  malade,  on  lui  fail  prendre  le  surlendemain  un 
purgatif  salin.  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  soul  des  irritants  topiques  et  n’agis- 
sent  pas  autrement  qu'en  substituant  a la  phlegmasie  catarrhale  une  autre 
phlegmasie  de  nature  toute  speciale  qui  cede  d’elle-meme  beaucoup  plus  rapi- 
dement  que  la  premiere.  Il  ne  se  passe  pas  autre  chose  du  cote  de  la  mem- 
brane muqueuse  digestive  malade  que  ce  qui  se  passe,  lorsque,  pour  gu6rir 
une  inflammation  de  la  conjonctive  ocnlaire,  nous  employons  des  collyres 
catherbtiques  ou  caustiques,  le  nitrate  d’argent  ou  le  sulfate  de  euivre,  le  sul- 
fate de  zinc  ou  l’ac6tate  de  plomb,  cherchant  ainsi  a substituer  il  rinflamma- 
tion  catarrhale  I’inflammation  provoquee  par  les  agents  topiques  qui  cedera 
spontanbment. 

Si  la  diarrhee  a dure  deja  depuis  dix  ou  quinze  jours,  les  purgatifs  salins 
doivent  etre  administres d’une  autre  maniere.  Le  premier  jour,  je  prescris  a 
un  adulte  25  grammes desel  de  Glauber;  le  lendemain,  j’ai  recours  au  meme 
reinede,  a la  dose  de  10  grammes,  et  cinq  ou  six  jours  de  suite  j’y  reviens 
sans  exceder  cette  dose  : le  malade  arrive  ainsi  a 11’avoir  plus  qu’une  ou  deux 
selles  diarrhbiques  par  jour,  et  il  11’est  pas  rare  qu’il  survienne  meme  de  la 
constipation.  O11  s’arrete  alors.  Chez  les  enfants,  je  donne  le  sel  de  Seignette, 
en  faisant  prendre,  le  premier  jour,  5 ou  6 grammes,  et  3 seulement  les  jours 
qui  suivent. 

C’est  encore  a cette  methode  substitutive  que  nous  allons  nous  adresser, 
quand  la  phlegmasie  catarrhale  a pris  une  forme  encore  plus  chronique.  Tou- 
tefois  les  agents  de  cette  medication  ne  seront  plus  les  inemes.  Si  les  purgatifs 
salins  sont  quelquefois  fort  utiles,  les  mercuriaux  out  une  bien  autre  elFicacit6 ; 
je  prescris  le  calomel , a la  dose  de  5 il  10  centigrammes  (un  a deux  grains) 
divisbs  en  huit  ou  dix  paquets  doiiues  dans  le  courant  de  la  journee,  a une 
heure  d’intervalle.  Onen  continue  1’ usage  pendant  trois  a quatre  jours  au  plus, 
en  ayant  soin  de  surveiller  son  action,  de  ne  pas  aller  jusqu’a  la  stomatite,  car 
lorsqu’il  arrive  ii  produire  le  gonflement  des  gencives  et  la  salivation,  le  calomel 
provoque  une  diarrhee  qui  lui  est  speciale,  diarrhee  verdatre,  bien  plus  tenace 
que  celle  que  l’on  voulait  combattre. 

A pres  ces  trois  ou  quatre  jours,  il  est  temps  de  s’arreter.  Quelquefois  les 
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accidents  se  sonl  definitivement  cabins ; la  modification  que  Ton  cherchait  a 
obtenir  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  s’est  produite  sous  I’infiuence 
du  calomel  comme  elle  se  produit  sur  les  membranes  oculaire  ou  nasale  affec- 
tees  d’un  catarrhe  et  traitdes  par  les  preparations  topiques  mercurielles.  Le 
plus  souvent  cette  modification  n’est  pas  complete,  et  pour  achever  la  gu6ri- 
son,  il  est  necessaire  de  faire  intervenir  un  sel  neulre. 

A la  place  du  calomel,  vous  me  voyez  assez  souvent  donner  la  poudre  grise 
(mercure  dteint  dans  la  craie,  hydrargyrum  cum  creta , dans  la  proportion  de 
2 sur  5) ; aux  enfants,  a qui  je  l’administre  de  preference,  j’en  fais  prendre 
deux  fois  par  jour,  a la  dose  de  5,  10,  15  centigrammes  (un,  deux,  trois 
grains)  trois  jours  de  suite. 

Aux  adultes  je  donne  les  pilules  bleues  (mercure  eteint  dans  la  conserve  de 
roses),  a la  dose  de  10,  20,  25  centigrammes  (deux,  quatre,  cinq  grains).  Le 
fnalade  les  doit  prendre  le  soir,  et,  le  lendemain  matin,  il  prend  un  purgatif 
salin. 

Vous  m’avez  entendu  plus  d’une  fois  prescrire,  dans  des  cas  ou  la  diarrhee 
avail  resiste  aux  autres  moyens,  une  preparation  dans  laquelle  j’associais  le 
calomel  a 1 'opium  et  a V ipecacuanha.  Je  formulais  ainsi  des  pilules  : 


% Ipecacuanha 2 centigrammes  1/2  (4/2  grain) 

(25  milligrammes;. 

Extrait  d’opium 5 milligrammes  ( 1 / 1 0 e de  grain). 

Calomel 5 — (1/1 0e  de  grain). 

F.  s.  a.  une  pilule. 


Le  malade  prend  de  une  a trois  de  ces  pilules  dans  le  courant  des  vingt- 
quatre  heures,  et  dans  l’intervalle  de  sesrepas.  Cette  medication  est  continuee 
pendant  cinq,  six,  sept,  huit  et  meme  dix  jours.  Il  est  rare  qu’on  puisse 
exceder  ce  temps  sous  peine  de  voir  le  mercure  agir  sur  la  bouche,  ce  qu’il 
faut  eviter  pour  les  raisons  que  je  vous  ai  exposees  il  y a un  instant. 

Il  est  un  medicament  dont  je  fais  un  tres-frequent  usage,  je  veux  parler  du 
nitrate  d' argent  cristallise.  Conseille  depuis  longtemps  par  Boerliaave  comme 
purgatif  drastique  dans  l’bydropisie,  je  1’emploie  comme  un  des  agents  de  la 
medication  substitutive  a opposer  a la  diarrhee  catarrhale  rcbelle.  Je  fais  faire 
avec  1 centigramme  de  sel  lunaire  une  solution  que  Ton  epuise  sur  une  quan- 
lite  sulfisante  de  mie  de  pain,  de  gomme  adragante  ou  d’amidon,  pour  une 
pilule.  On  en  donne  quatre,  cinq,  six,  sept,  huit,  et  jusqu’a  dix  par  jour, 
dans  l’intervalle  des  repas  autant  que  faire  se  peul,  et  pendant  cinq,  six,  sept, 
huit  ou  dix  jours.  Ce  medicament  est  sans  aucune  espece  d’inconvenient  et 
n’occasionne  meme  pas  de  naus6es.  En  quelques  cas,  il  augmente  momenta- 
n^ment  le  flux  diarrhdique  comme  le  font  les  purgatifs  salins,  mais  le  plus 
g6neralement  il  1’arrete  promptemenl. 

Toutefois,  e’est  principalemenl  pour  la  diarrhde  chronique  tuberculeuse 
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seront  de  changer  la  nourrice,  alors  qu’il  aurait  sufli  de  lui  recommander  de 
ne  pas  laisser  leter  trop  longtemps  son  nourrisson. 

Quoiqne  plus  rare  cliez  Ics  adultes,  la  diarih6e  par  indigestion  s’observe 
encore  assez  frdquemment. 

Si  chez  les  adultes  comme  cliez  les  enfants  elle  pent  dependre  de  1’exces 
dans  I’alimentation  ( diarrhoea  ab  inyluvie),  elle  pent  dependre  aussi  de  la 
mauvaise  qualite  des  aliments,  et  celte  mauvaise  qualite  est  absolue  ou  re- 
lative. 

Chacun  sait  ce  qu’il  faut  entendre  par  mauvaise  qualite  absolue;  mais  ce 
qu’il  faut  entendre  par  mauvaise  qualite  relative  demande  explication. 

C’cst  un  fait  accepte  generaiement  que  pour  nous,  lous  lant  (pie  nous 
sommes,  il  est  des  aliments  et  des  boissons  qui  parfaitement  supportes  par  les 
uns,  ne  peuvent  pas  l’etre  par  les  autres,  tandis  que,  reciproquement,  ceux-ci 
dig6reront  a merveille  ce  que  ceux-la  ne  peuvent  pas  supporter.  Ces  antipa- 
thies de  l’estomac  sont  quelque  chose  de  tellement  special  a l’individu,  qu’on 
ne  saurait  elablir  de  regies  a cet  egard,  etque  l’experience  personnelle  pourra 
seule  dire  ce  qui  convient  a tel  ou  tel. 

Dej'a,  a propos  des  dyspepsies,  je  vous  ai  dit  les  consequences  pratiques  que 
le  m6decin  devait  tirer  de  ces  donn6es : j’ai  appel6  votre  attention  sur  la  fa- 
cheuse  tendance  que  nous  avions  tous  a prendre  pour  regie  du  regime  que 
nous  voulons  imposer  a nos  malades,  nos  propres  gouts  et  nos  propres  apti- 
tudes digestives.  Si  j’y  reviens  encore  aujourd’hui,  e’est  que  la  question  en 


vaut  grandement  la  peine. 

J’ai  connu  un  homme  qui,  pendant  plusieurs  annees,  garda  une  diarrhee 
qu’il  essaya  en  vain  de  combattre  par  loutes  sortes  de  moyens,  etdont  lasante 
generate  souffrait  une  veritable  alteration.  Les  accidents  cesserent  comme  par 
enchantement,  quand  le  malade  cessa  lui-meme  de  fairc  usage  du  the  que, 
depuis  douze  ans,  il  avait  l’habitude  de  prendre  le  matin  en  dejeunant. 

J’ai  donn6  des  soins  a la  famille  d’un  armateur  du  Havre,  dont  les  enfants 
n’ont  jamais  pu  supporter  le  lait  pendant  les  sept  premieres  annees  qui 
suivirent  leur  naissance.  Pour  chacun  d’eux  on  essaya  de  plusieurs  nourrices, 


on  tenia  l’allaitement  artificiel  avec  le  lait  de  vache,  de  chevre  et  d’anesse : 
tout  fut  inutile.  Quelques  gorgees  de  lait,  quel  qu’il  fut,  provoquaient  imm6- 
diatement  la  diarrhee  et  le  vomissement.  Il  l'allut  recourir  aux  boissons  fecu- 
lentes,  aux  decoctions  de  gruau,  d’orge  perie ; grace  a ce  regime,  ces  enfants 
purent  s’elever,  et  ils  s’eieverent  tout  aussi  bien  que  d’autres  nourris  par  les 
precedes  habituels. 

C’etait  la  assurement  une  bien  rare  exception  a ce  que  nous  voyons  d ordi- 
naire; car  il  est  de  regie  que  la  diarrhee  survienne  chez  les  enfants  on  bas 
age,  quand,  au  lieu  du  lait,  leur  alimentation  naturelle,  on  essaye  de  leur  donner 
pr6maturement  desfeculents.  J’aurai  a revenir  sur  ce  point  et  a le  traitor  avec 
tous  les  d6veloppemenls  qu’il  comporte,  quand  je  vous  parlcrai  du  sevrage. 

Je  termine  ici  ce  que  j’avais  ii  vous  dire  des  diverses  especes  de  diarrhees, 
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ou  plutot  des  divers  mecanismes  suivant  lcsquels  elles  sc  produisent.  J’omets 


a dessein  la  diarrhee  se  raltachant  a I’existende  de  maladies  organiqucs,  me 
rcservant  d’cn  faire  l’objetd’une  conference  a part,  dont  plusieurs  de  110s  ma- 
lades  a fleet  £s  de  diarrh6e  chronique  me  fourniront  le  su  jet. 

J’ajouterai  sculement  que  toutes  ces  especcs  sont  loin  de  se  presenter  dans 
retat  de  simplicity  que  j’ai  suppose  pourmieux  vous  en  faire  comprendre  le 
mecanisme;  maissi  quelquefois  il  en  est  ainsi,  le  plus  ordinairement  elles  se 
confoudent.  C’est  an  medecin  a demeler  ce  qui  a predomin6  dans  revolution 
des  accidents. 


Messieurs,  toutes  ces  divisions  arlificielles  seraient  sans  aucun  interet,  si 
elles  ne  devaient  nous  mener  a des  consequences  therapeutiques.  En  les  eta- 
blissant,  mon  but  a ete  de  vous  faciliter  les  moyens  de  trailer  la  diarrhee,  que 
l’on  cherche  trop  souvent  a combaltre  toujours  et  quand  meme  par  des  re- 
medes  identiques  alors  qu’elle  releve  de  causes  si  diflerentes. 

Pour  la  diarrhee  cut arr hale , il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  catarrhe, 
quel  qu’il  soit,  quel  que  soit  sou  siege,  qu’il  s’agisse  d’un  catarrhe  oculaire, 
nasal,  bronchique,  urethral,  intestinal,  est  d’une  duree  qu’il  est  impossible  de 
determiner ; que  la  specificity  joue  ici  un  role  important.  Si  un  ■simple  coryza 
dure  quclques  jours,  le  coryza  syphilitique  a une  marche  essentiellement 
chronique ; si  le  catarrhe  pulmonaire  de  la  rougeole  est  passager,  le  catarrhe 
de  la  grippe  r£siste  opiniatrement  pendant  longtemps  a tous  nos  efforts;  le 
rhume  le  plus  vulgaire,  tout  en  cessant  plus  rapidement  c[ue  celui  de  la  grippe, 
n’en  a pas  moins  une  duree  tres-incertaine. 

De  meme  du  catarrhe  intestinal.  La  diarrhee  survenant  a 1’occasion  d’un 
coup  de  froid  est  naturellement  tres-passagere.  Deslors  V expectation  va  suf- 
fire  ici,  et  tout  se  reduira  a une  question  de  regime.  Le  malade  n’aura  qu’a 
se  tenir  un  jour  ou  deux  a une  diete  legere,  a ne  pas  prendre  d’autres  aliments 
que  quelques  potages,  a donner,  en  un  mot,  peu  a faire  a ses  intestins,  a les 
laisser  reposer,  pour  que  les  accidents  cedent  d’eux-memes. 

Il  est  cependant  des  cas  ou  ce  regime  est  difficile  il  faire  observer,  e’est 
lorsque  I ’affection  catarrhale  semblant  s’etre  localisee  dans  un  point  du  canal 
alimentaire  (dans  ces  cas,  e’est  la  fin  de  I’ileon  et  le  commencement  du  gros 
inlestin  qui  en  sont  le  si6ge),  l’app<§tit  est  conserve,  l’estomac  n’elant  pas 
trouble  dans  ses  operations.  L’expectation,  la  diete,  viendraient  certainement 
aboutdu  mal,  que  i’ingestion  des  aliments  entretient  et  peut  meme  aug- 
menter. 

Dans  ces  circonstances,  toutefois,  il  faut  aider  la  nature,  et  a cet  effet  je  ne 
connais  pas  de  medication  plus  heroique  que  la  medication  substitutive ; je  ne 
sais  pas  de  meilleurs  remedes  que  ces  purgatifs.  Le  choix  n’est  pas  indif- 
ferent; e’est  aux  purgatifs  salins,  les  sulfates  de  soude,  de  rnagn6sie,  le  sel 
de  Seignette  (tartrate  double  de  polasseetde  soude),  qu’il  faut  avoir  recours. 
Aux  rnalades  affectes  de  cetle  espece  de  diarrhee,  donnez  le  matin,  a jeun, 
25,  30  ou  k 0 grammes  de  l’un  de  ces  medicaments;  momentanement,  vous 
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augmenterez  le  flux  intestinal,  inais  ordinairemenl,  en  vingt-quatre  heures, 
les  accidents  auront  compl6tement  c<k!6. 

Lorsque  la  phlegmasie  catarrhale  a dure  un  peu  plus  longtemps,  lorsque, 
permettez- moi  cette  expression,  elle  a pris  droit  de  domicile,  la  mddccine 
substitutive  trouve  encore  son  indication,  bi  les  malieres  des  garderobes  vous 
montrent  qu’il  y a de  la  polvcbolie,  c’est-a-dire  une  exageration  dela  secretion 
bilieuse ; si,  en  meme  temps,  la  langue  est  saburrale,  chargee  d’un  enduit 
epais  jaunatre,  s’il  y a de  I’inappetence,  un  Ifeer  mouvement  febrile,  les  vo- 
rnitifs  doivent  etre,  avant  loules  clioses,  administers.  De  tous  les  vomitifs, 

I ipecacuanha,  donne  selon  la  m6thode  que  je  vous  ai  maintes  lois  formulee, 
est  assuremenl  le  plus  eflicace. 

Apres  avoir  laisse  reposer  le  malade,  on  lui  fail  prendre  le  surlendemain  un 
purgatif  salin.  Les  vomilifs  et  les  purgatifs  soul  des  irritants  topiques  et  n’agis- 
sent  pas  autrement  qu’en  substituant  a la  phlegmasie  catarrhale  une  autre 
phlegmasie  de  nature  toute  speciale  qui  cede  d’elle-meme  beaucoup  plus  rapi- 
dement  que  la  premiere.  II  ne  se  passe  pas  autre  chose  du  cote  de  la  mem- 
brane muqueuse  digestive  malade  que  ce  qui  se  passe,  lorsque,  pour  guerir 
une  inflammation  de  la  conjunctive  ocnlaire,  nous  employons  des  collyres 
calliertitiques  ou  caustiques,  le  nitrate  d’argent.  ou  le  sulfate  de  cuivre,  le  sul- 
fate de  zinc  ou  l’ac6tate  de  plomb,  cherchant  ainsi  a substituer  a l inflamma- 
tion  catarrhale  1’inflammation  provoquee  par  les  agents  topiques  qui  cedera 
spontambnent. 

Si  la  diarrhee  a dure  deja  depuis  dix  ou  quinze  jours,  les  purgatifs  salins 
doivent  etre  administresd’une  autre  maniere.  Le  premier  jour,  je  prescris  a 
un  adulte  25  grammes  de  sel  de  Glauber;  le  lendemain,  j’ai  recours  au  meme 
remede,  a la  dose  de  10  grammes,  et  cinq  ou  six  jours  de  suite  j’y  reviens 
sans  exceder  cette  dose  : le  malade  arrive  ainsi  a n’avoir  plus  qn’une  ou  deux 
selles  diarrhbiques  par  jour,  et  il  n’est  pas  rare  qu’il  survienne  meme  de  la 
constipation.  On  s’arrete  alors.  Chez  les  enfants,  je  donne  le  sel  de  Seignette, 
en  faisant  prendre,  le  premier  jour,  5 ou  6 grammes,  et  3 seulement  les  jours 
qui  suivent. 

C’est  encore  a cette  methode  substitutive  que  nous  allons  nous  adresser, 
quand  la  phlegmasie  catarrhale  a pris  une  forme  encore  plus  chronique.  Tou- 
tefois  les  agents  de  cette  medication  ne  seront  plus  les  memes.  Si  les  purgatifs 
salins  sont  quelquefois  fort  utiles,  les  mercuriaux  out  une  bien  autre  eificacit^ ; 
je  prescris  le  calomel , a la  dose  de  5 a 10  centigrammes  (un  a deux  grains) 
divis6s  en  huit  ou  dix  paquets  donnes  dans  le  courant  de  la  journee,  a une 
heure  d’intervalle.  Onen  continue  1’ usage  pendant  trois  a quatre  jours  au  plus, 
en  ayant  soin  de  surveiller  son  action,  de  ne  pas  aller  jusqu’a  la  stomatite,  car 
lorsqu’il  arrive  a produire  le  gontlement  des  gencives  et  la  salivation,  le  calomel 
provoque  une  diarrhee  qui  lui  est  speciale,  diarrhee  verdatre,  bien  plus  tenace 
que  eelle  que  Ton  voulait  combattre. 

Apres  ces  trois  ou  quatre  jours,  il  est  temps  de  s’arreter.  Quelquefois  les 
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accidents  se  sonl  definitivement  calm6s ; la  modification  que  Ton  cherchait  a 
obtenir  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  s’est  produite  sous  I’influence 
du  calomel  comme  elle  se  produit  sur  les  membranes  oculaire  ou  nasale  affec- 
i tees  d’un  catarrhe  et  trainees  par  les  preparations  topiques  mercurielles.  Le 
plus  souvent  cetle  modification  n’est  pas  complete,  et  pour  achever  la  gu£ri- 
i son,  il  est  necessaire  de  faire  intervenir  un  sel  neulre. 

A la  place  du  calomel,  vous  me  voyez  assez  souvent  donner  la  poudre  grise 
(mercure  eteint  dans  la  craie,  hydrargyrum  cum  creta,  dans  la  proportion  de 
2 sur  5) ; aux  enfants,  a qui  je  l’administre  de  preference,  j’en  fais  prendre 
I deux  fois  par  jour,  a la  dose  de  5,  10,  15  centigrammes  (un,  deux,  trois 
grains)  trois  jours  de  suite. 

Aux  adultes  je  donne  les  pilules  bleues  (mercure  eteint  dans  la  conserve  de 
roses),  a la  dose  de  10,  20,  25  centigrammes  (deux,  quatre,  cinq  grains).  Le 
fnalade  les  doit  prendre  le  soir,  et,  le  lendemain  matin,  il  prend  un  purgatif 
i salin. 

Vous  m’avez  entendu  plus  d’une  fois  prescrire,  dans  des  cas  ou  la  diarrhee 
avail  resiste  aux  autres  moyens,  une  preparation  dans  laquelle  j’associais  le 
I calomel  a 1 'opium  et  a V ipecacuanha.  Je  formulais  ainsi  des  pilules  : 


m Ipecacuanha 2 centigrammes  1/2  (4/2  grain) 

(25  milligrammes;. 

Exlrait  d’opium 5 milligrammes  ( 1 / 1 0 e de  grain). 

Calomel 5 — (1/1 0C  de  grain). 

F.  s.  a.  une  pilule. 


Le  malade  prend  de  une  a trois  de  ces  pilules  dans  le  courant  des  vingt- 
quatre  heures,  et  dans  l’intervalle  de  sesrepas.  Cette  medication  est  continuee 
pendant  cinq,  six,  sept,  huit  et  meme  dix  jours.  Il  est  rare  qu’on  puisse 
exceder  ce  temps  sous  peine  de  voir  le  mercure  agir  sur  la  bouche,  ce  qu’il 
faut  eviter  pour  les  raisons  que  je  vous  ai  exposees  il  y a un  instant. 

II  est  un  medicament  dont  je  fais  un  tres-frequent  usage,  je  veux  parler  du 
nitrate  d’ argent  cristallise.  Conseille  depuis  longtemps  par  Boerliaave  comme 
purgatif  drastique  dans  l’hydropisie,  je  I’emploie  comme  un  des  agents  de  la 
medication  substitutive  a opposer  a la  diarrhee  catarrhalc  rcbelle.  Je  fais  faire 
avec  1 centigramme  de  sel  lunaire  une  solution  que  Ton  epuise  sur  une  quan- 
lite  suffisante  de  mie  de  pain,  de  gomme  adragante  ou  d’amidon,  pour  une 
pilule.  On  en  donne  quatre,  cinq,  six,  sept,  huit,  et  jusqu’a  dix  par  jour, 
dans  l’intervalle  des  repas  autant  que  faire  se  peul,  et  pendant  cinq,  six,  sept, 
huit  ou  dix  jours.  Ce  medicament  est  sans  aucune  espece  d'inconvenient  et 
n ’occasion ne  meme  pas  de  naus6es.  En  quelques  cas,  il  augmente  momenta- 
n6ment  le  flux  diarrh6ique  comme  le  font  les  purgatifs  salins,  mais  le  plus 
g^neralement  il  I’arrete  promptemenl. 

Toutefois,  e’est  principalemenl  pour  la  diarrhde  chronique  tuberculeuse 
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clout  j’aurai  a vous  entratenir  d’une  l'acou  toute  sp6ciale,  c’esl  encore  pour 
d’aulres  especes  de  phlegtnasies  inteslinales  (pie  le  nitrate  d’argent,  administrG 
par  la  bouche  et  en  lavement,  doit  etre  reserve. 

De  tous  les  remedes  que  nous  employons  contre  la  diarrhde  catarrhale  un 
peu  persistante,  le  sous-nitrate  de  bismuth  auquel  j’associe  ordinairement  la 
craie  preparde,  e’est-a-dire  le  carbonate  de  chaux  obtenu  par  precipitation, 
est  celui  auquel  nous  avons  le  plus  habituellement  recours. 

G’est  la,  en  elfet,  un  medicament  aussi  mile  qu’il  cst  exempt  de  dangers;  la 
dose  ordinaire  est  de  ft,  8,  10  grammes  melanges  avee  parties  dgales  de  craie, 
et  elle  peut  etre  portde  bien  au  dela.  Un  de  nos  collegues,  M.  le  professeur 
Monneret,  l’administre  larga  mam,  par  cuillerde  a bouche,  sans  en  avoir 
jamais  vu  resulter  le  plus  petit  inconvenient. 

La  mixture  de  craie  anglaise  (30  grammes  de  craie  dans  60  grammes  d’une 
infusion  legere  de  feuilles  de  menihe,  aromatisee  avec  30  grammes  de  sirop 

de  fleur  d’oranger)  produit  les  merries  eflets. 

Souvent  ces  preparations  suffisent  pour  guerir  la  diarrhde  catarrhale,  mais 
souvent  aussi  elles  n’agissent  qu’autant  qu’on  aura  prdalablement  modifid  la 
phlegmasie  intestinale  au  moyen  d’un  purgatif. 

II  est  des  individus  qui,  sous  l’influence  du  moindre  froid,  sont  pris  de  (lux 
inteslinaux.  Pour  ces  individus,  Xhy  dr  other  apie,  et  quand  elle  peut  se  faire, 

Y hu  dr  other  apie  maritime , est  d’un  merveilleux  secours;  elle  tonifie  tout  leur 
sysleme,  etles  met  dans  des  conditions  telles,  qu’ils  peuvent  resister  aux  va- 
riations de  teinpdrature  sans  contracter  les  affections  catarrhales  qui  aupara- 
vant  se  portaient  sur  leurs  intestins. 

Je  vous  rappelais  tout  a I’heure  les  catarrhes  specifiques,  et  au  commence- 
ment de  cettc  conference  je  vous  disais  que  la  specificite  se  trouvait  aussi 
bien  dans  le  catarrlie  intestinal  que  dans  ceux  qui  occupent  d’autres  appareds ; 
ie  faisais,  a ce  propos,  allusion  aux  diarrhees  qui  se  rattachent  aux  manifesta- 
tions de  la  diathese  herpdtique,  de  meme  que  certaines  bronchites  certains 
coryzas  etc.  Ces  diarrhees,  vous  les  rencontrerez  chez  des  individus  sujets 
a des  eruptions  cutanftes,  qui  se  reproduisent  a des  intervalles  plus  ou  moms 


eloignes. 


Les  pr6parations  sulfureuses  feront  ici  merveille.  Et  de  toutes  ces  prepara- 
tions, les  plus  avantageuses  serunt  les  eaux  rainerales  naturelles : Bagneres- 
dc-Luchon,  Aix  (en  Savoie),  mais  principalement  Bagneres. 

Une  autre  medication  vous  rente  dans  les  mentis  cas  de  reels  service  , 
C’est  la  medication  anenicale,  dent  l'action,  pour  etre  ellicace,  doit  etie 

WrX»™Xvous  engager,  messieurs,  lorstp.e  vous  e.nploierer,  ceti. 
medication,  it  formuler  vous-mCmes  votre  prescription,  afm  d etre  bien  . . 

Ice  2 vous  fai.es.  Les  liqueurs  tie  Pearson  et  de  Fowler  demand*.  a e 
adniinislrties  avec  la  plus  grande  precaution,  la  moindre  erreur  pouvant  cause 
des  accidents  funestes ; aussi,  pour  ma  part,  jo  prftfere  la  solution  sui 
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queje  puis  doimer  par  cuiJlerdes  a cafe,  jusqu’a  deux,  trois,  quatre  a cinq 
par  jour,  selon  la  tolerance  de  l’estomac. 

Cetle  solution  contenant  5 centigrammes  (un  grain)  d’arseniate  de  soude 
pour  125  grammes  d’eau,  chaque  cuiller6e  a caf6  repr6sente  environ  2 milli- 
grammes ou  quatre  centimes  de  grain  d’arseniate ; on  en  donne  jusqu’a 

I centigramme,  un  cinquieme  de  grain. 

Le  inalade  en  prend  ainsi  chaque  jour  pendant  un  mois,  puis  on  suspend 
pendant  une  dizaine  de  jours,  pour  reprendre  pendant  un  autre  mois,  et  ainsi, 
je  le  repete,  pendant  longtemps;  car,  n’oubliez  pas  ce  precepte  : a maladie 
chronique,  comme  Ie  sont  loutes  les  affections  diathdisiques,  il  fatit  un  traite- 
ment  chronique. 

L’usage  combine  de  cetle  medication  arsenicale  et  de  la  medication  sulfu- 
reuse  mene  generalement  a bien  l’espece  de  diarrhee  dont  nous  parlons. 

Le  traitement  a opposer  a la  diarrhee  sudorale  ressort  naturellement  de  ce 
queje  vous  ai  dit  des  causes  qui  provoquent  fexageration  du  flux  intestinal. 

l^viter  de  se  couvrir  trop  chaudeinent,  lie  pas  faire  de  violenls  exercices 
apres  les  repas,  previendront  les  accidents.  Quand  ils  sont  survenus,  des 
boissons  froides  tempdirantes,  la  diete  legere  sufliront  pour  les  faire  cesser. 

II  n’est  done  pas  besoin  d’insister  plus  longtemps  sur  ce  sujet.  II  n’en  est  plus 
I ainsi  pour  la  diarrhee  nerveuse,  qui  demande  que  nous  nous  y arretions. 

Ici  les  medicaments  stupefiants  et  les  antispasmodiques  sont  formellement 
indiques. 

£n  lete  de  ces  medicaments  se  place  V opium ; inais,  chose  remarquable, 
presque  a cote  de  lui  vient  se  ranger  la  belladone  que  vous  vous  etonnerez 
peut-etre  de  m’entendre  preconiser  pour  combattre  la  diarrhee,  lorsque 
vous  savez  que  parmi  les  propri6tes  physiologiques  qu’elle  partage  avec  la  jus- 
quiame  et  les  autres  solandles  vireuses,  la  belladone  a celle  de  relacher  le 
ventre,  propriety  que  nous  meltons  a profit  pour  lutter  contre  certaines  con- 
stipations. La  contradiction  qui  semble  exisler  entre  des  verlus  aussi  opposees 
d’un  meme  remede  u’est  qu’apparente,  et  foil  s’en  convaincra  en  reflechissant 
au  mode  d’action  de  la  belladone. 

Ci’est  parce  qu’elle  est  stupefiante,  qu’elle  est,  suivant  le  cas,  purgative  et 
antidiarrheique.  Purgative,  lorsque  la  constipation  dependant  d’une  sorte  de 
spasme  intestinal,  la  belladone  fait  cesser  ce  spasme  (j’aurai  a revenir  sur  ce 
point,  quand  je  vous  parlerai  de  la  constipation  dans  une  de  nos  prochaines 
conferences);  antidiarrheique,  lorsque  la  diarrhee,  comme  dans  l’espece  dont 
il  est  presentement  question,  dependant  d’une  exaltation  de  I’irritabilile  et  de 
la  sensibility  nerveuse  intestinale  exageree,  la  belladone  apaise  cetle  irritabi- 

!lity,  calme  cetle  sensibility,  de  la  meme  facou  que,  dans  les  nevralgies  sus- 
orbilaires,  par  exemple,  accompagn6es  de  flux  lacrymal,  ellefait  cesser  celui-ci 
en  calmanl.  la  nevralgie  qui  en  etait  la  cause. 

Dans  la  diarrhee  nerveuse,  inais  seulement  dans  celle-la,  la  belladone  est 
d une  incontestable  utilite,  tandis  qu’elle  aggravera  celle  qui  se  rattache  a 
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une  phlegmasie  catarrhale  primitive.  Elle  remplace  souvent  bien  avantageu- 
sement  l’opium,  et  comme  lui,  il  faut  la  manier  avec  une  excessive  prudence, 
ne  la  donner  qu’h  petites  doses  a 1’interieur  1 , 2,  3 centigrammes  enplusieurs 
pilules  : on  peut  se  bonier  a la  prescrire  en  frictions  sur  le  ventre  et  surtout 
sur  le  creux  de  l’estomac , lorsque  la  diarrhee  est  accompagnee  de  douleurs 
gastralgiques  et  ent6ralgiques. 

Au  meme  litre,  les  antispasmodiques  sont  aussi  d’excellents  remedes  dans 
cette  espece  de  diarrh6e  nerveuse  : le  plus  puissant  d’entre  eux  est  assurSment 
Vether,  dont  l’administration  est  aujourd’hui  rendue  si  commode  et  si  facile 
par  I’usage  des  capsules  de  gelatine  dans  lesquelles  on  l’enferme. 

Le  nitrate  d' argent,  que  je  vous  ai  indique  dans  le  traitement  de  la  diar- 
ize catarrhale,  retrouve  encore  ici  son  application,  non  plus  comine  moyen 
substituteur,  mais  comme  antispasmodique.  Cette  medication,  imaginee  par 
Graves,  doit  etre  dirig6e  avec  precaution  ; elle  ne  doit  pas  etre  continuee  au 
clela  de  quatre  ou  cinq  jours  de  suite,  et  la  dose  des  pilules,  qui  contiennenl 
1 centigramme  de  sel  d’argent,  ne  d6passera  pas  quatre  dans  les  vingt-quatre 
heures  Combine  avec  la  belladone  ou  avec  l’opium,  le  nitrate  d’argent  mo- 
difie  tres-avantageusement  ces  diarrhees  generalement  accompagnees  de  bor- 
borygmes  qui  surviennent  chez  les  femmes  nerveuses,  chez  les  hommes  liypo- 

Quoique,  le  plus  ordinairement , les  nevralgies  viscerales  de  1 abdomen , la 
sastralgie,  l’enteralgie,  l’hepatalgie,  se  lient  a une  constipation  opiniatre,  i 
n’est  pas  tres-rare  que  ces  nevralgies  donnent  lieu  a de  la  diarrhee  acciden- 
telle  dont  l’abondance  est  en  rapport  avec  l’intensit6  de  la  douleur.  Alors 
intervienne.it  ulilement  l’opium,  les  antispasmodiques  dont  nous  pouvons  nous 
expliuuer  l’action  ; Vhuile  essentielle  de  terebenthine,  qui  est  un  tres-puissant 
medicament  dans  un  grand  nombre  de  nevralgies,  sans  que  nous  soyons  a 
meme  de  nous  rendre  compte  de  la  facon  dont  il  agit. 

Ici  encore  l’opium  doit  etre  administrS  avec  une  grande  circonspection,  car 
si  les  doses  sont  porlees  au  dela  d’une  ccrtaine  limite,  .1  va,  si  je  puis  a.nsi 
dire  eteindre  les  aptitudes  gastriques,  entraver  ou  tout  au  moms  rendie  plus 
lentes  les  fonctions  digestives,  et  des  indigestions  en  seront  la  consequence 
L’huile  essentielle  de  terebenthine  demande  aussi  certames  precautions 
dans  son  administration.  Avant  toutes  choses,  il  faut  se  garder  de  la  donnei 
en  emulsions,  comme  on  le  faisait  autrefois,  car  elle  irnterait  les  part.es  sup6- 
Heures  d«  canal  digestif,  le  pharynx  el  I'-ophage, 

reste  Les  capsules  gelatineuses,  qui  en  contiennent  jusqu  a 15  ou  _t  gouttes, 
S„:,1  ,e  raeilleur  mo'en,  je  dirais  meme  le  sen.  pour  Padminisire,  ,ous  cello 
forme,  les  malades  en  pcuvent  prendre  jnsqu’a  cent  et  cent  cinquanle  gouttes 
“ •’  sans  en  eprouver  d'aulres  inconvenienls  que  des  renvois,  qu,  soil 
d aulant  moins  frequents,  d'autant  , noins  forts  qu'on  aura  pr,s  les  capsules 
L, Salient  aval,!  de  manger,  il  est  tres-rare  que  ,a  terebenthine  cause 

des  vomissements. 


DE  LA  DfARRHfiF. 


117 


Pour  faire  cesser  les  accidents  et  aussi  pour  en  pr6venir  le  retour,  l’hydro- 
therapie,  et  comme  dans  la  diarrhye  catarrhale,  l’hydrothdrapie  maritime,  en 
tenant  compte  de  cetle  observation  que  je  vous  ai  dyja  faite,  que  les  bains  de 
mer  ne  sonl  utiles  qu’autant  qu’ils  seront  de  courte  durde.  Gombien  de  fois 
des  malades  qui,  une  ann6e,  avaieut  retire  de  ces  bains  les  bons  diets  que  j’en 
esperais,  se  sont-ils  mal  trouves  l’ann^e  suivante  de  ces  memes  moyens,  par 
cela  seul  qu’ils  avaieut  cru  pouvoir  impundment  s’ecarter  de  la  prescription 
qui  leur  avait  ete  faite  de  prendre  des  bains  peu  prolonges. 

Le  traitement  de  la  quatrieme  espece  de  diarrhee,  celle  dans  laquelle  le 
catarrhe  intestinal  est  la  consequence  d’une  secretion  anomale  de  l’appareil 
digestif  et  de  ses  annexes,  ce  traitement,  dis-je,  est  tout  a la  fois  celui  de  la 
diarrhee  catarrhale  primitive  et  celui  de  la  diarrhee  nerveuse. 

Les  troubles  phlegmasiques  6lant  plus  specialement  ici  localises  dans  le 
gros  intestin , il  faut , independamment  des  purgatifs  salins , recourir  a une 
medication  topique  agissant  directement  snr  la  partie  malade,  et  cetle  medica- 
tion lopique  consiste  dans  l’adminislration  de  lavements. 

Nous  nous  faisons,  en  general,  une  tres-fausse  id6e  de  la  facon  dont  agissent 
ceux-ci.  Lorsque  nous  mesurons , sur  la  table  anatomique,  la  capacity  d’un 
I gros  intestin,  il  nous  semble  que  depuis  l’orifice  anal  jusqu’a  la  valvule  ileo- 
csecale,  il  tiendrait  bien  trois  ou  quatre  litres  de  liquide.  Sur  le  cadavre  le 
fait  est  possible,  parce  que  l’i nteslin  a completement  perdu  de  sa  contractility, 
mais  il  n’en  est  pas  ainsi  sur  le  vivant,  en  raison  meme  de  cette  contractility. 
Mon  honorable  collegue  a Fhopital  de  la  Charite,  M.  le  docteur  Briquet,  a 
constate  chez  des  individus  qui  avaient  succombe  peu  de  temps  apres  avoir 
I pris  des  lavements,  que  les  500  grammes  d’eau  que  les  lavements  contenaient, 
avaient  remonte  jusque  dans  le  caecum,  et  que,  dans  certaines  circonstances 
ou  l’injection  avait  ety  poussee  un  peu  violemment,  les  liquides  avaient  p6nytre 
dans  1’intestin  grele  en  forcant  la  valvule  de  Bauhin.  S’i)  n’en  esl  pas  toujours 
ainsi,  si  les  lavements  ne  penetrent  pas  constamment  jusque  dans  le  caecum, 
les  experiences  de  M.  Briquet  demontrent  que  cela  arrive  le  plus  ordinaire  - 
ment,  et  le  fait  a son  importance,  car  nous  pouvons  esperer  porter  aussi  loin 
que  possible  les  divers  agents  topiques  a l’aide  desquels  nous  modifierons 
l’etat  phlegmasique  de  l’organe.  Ces  agents  topiques  seront  encore  les  sels 
neutres ; ce  seront,  quand  le  mal  sera  plus  opiniatre,  les  cathyretiques,  tels  que 
le  nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  cuivre;  et  quand  [’affection  catarrhale  se  liera 
a l’existence  de  la  diathese  herpetique,  les  lavements  avec  5,  10,  15,  20, 
30  centigrammes  de  polysulfure  de  potassium  ou  de  sodium  auront  une  reelle 
utilite  en  se  comportant  vis-a-vis  de  la  membrane  muqueuse  intestinale, 
comme  les  lotions  sulfureuses  se  component  vis-a-vis  de  la  peau  dans  cer- 
taines affections  dartreuses. 

Dans  la  diarrhee  par  tonicite  exageree , e’est  a I’opium,  et  presque  exclu- 
sivement  k l’opium,  qu’il  faut  s’adresser  pour  la  combattre. 

De  tous  les  medicaments  il  n’en  est  pas  que  1’on  incite  plus  facilement  k 
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contribution  que  cclui-ci ; il  n’en  esi  pas  un  (lent  on  fasse  un  plus  grand  abus. 
Cela  lient  a ce  que,  s’il  ne  guerit  pas  les  malades.  il  calme  du  moins  mornen- 
tanement  leurs  souffrances,  et  qu’il  nous  serl  a cacher  noire  impuissance.  Il  est 
une  tendance  facheuse  donl  on  ne  sail  pas  so  defendre : oublieux  du  quidquid 
meditetur  et  faciat , si  natura  non  obtemperat  natural  non  imperat , le  me- 
decin  ne  croit  pas  que  le  mal  puisse  lui  resister;  lorsqu’il  ne  peut  l’annihiler, 
il  pretend  le  faire  taire,  ne  fut-ce  que  pour  quelques  instants.  L’opium  est  le 
knout  qu’il  emploiele  plus  volontiers  pour  etouffer  les  cris  de  la  maladie.  Mais 
sous  ce  silence  force  auquel  on  la  reduit,  celle-ci  n’en  continuera  pas  moins 
d’exister,  et  elle  devienl  d’autant  plus  dangereuse  que,  masquee  sous  le  narco- 
tisme,  il  devient  tres-difficile  de  saisir  les  symptomes  qui  lui  sont  propres. 
Puis,  e(Tray6  des  accidents  qu’il  a fait  naitre,  le  niMecin  rejelte,  abandonne 
compirtement  le  remede  dont  il  n’a  pas  su  faire  un  usage  moder6  et  se  prive 
ainsi  de  moyens  d’action  qui,  appliques  dans  une  juste  mesure,  lui  auraient 
£t£  d’un  tres-grand  secours. 

Contre  I’espece  de  diarrhee  dont  nous  parlous , l’opium  est  l’armc  la  plus 
puissante  que  nous  ayons  a notre  disposition,  mais  il  faut  savoir  la  manier. 
C’esi  a pelites  doses  qu’il  agit  le  plus  efficacement,  sans  presenter  le  plus  leget 
inconvenient. 


Dans  nos  conferences  sur  les  dyspepsies,  j ai  assez  longuement  insist^  sui  ce 
fait.  Je  vous  aiditque  5 centigrammes  d’extrait  gommeux  6taient  quelquefois 
une  dose  enorme ; je  vous  ai  dit  qu’une  goutle  de  laudanum  de  Sydenham  qui 
represente  la  trentieme  partie  de  ces  5 centigrammes,  suffisait  souvent,  dans 
les  affections  de  l’appareil  digestif,  pour  produire  les  meilleurs  effets. 

Il  n’est  pas  de  medication  dans  laquelle  il  faille  plus  tenir  compte  non-seule- 
ment  des  idiosyncrasies  du  malade,  mais  encore  du  moment  oil  le  medicament 
doit  etre  administer.  Rappelez-vou§  ces  deux  femmes  de  notre  salle  Saint- 
Bernard,  qu’une  seule  goutte  de  laudanum  jetait  dans  le  narcotisme,  et  cela 
leur  est  arrive  non  pas  une  fois  par  hasard,  mais  toutes  les  fois  que  nous  avons 
essay6  d’y  revenir.  Chez  les  enfants  a la  mamelle , une  demi  goutte  piist 
dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures  provoque  quelquefois  les  memos  acci- 
dents. 

Pris  en  meme  temps  que  les  aliments  et  apres  le  repas,  1 opium  est  plus 
facilement  to!6re , en  ce  sens  qu’il  amfcne  plus  difficilement  l’assoupissement 

que  lorsqu’il  est  pris  quand  I’estomac  est  vide. 

Donnez-le  done  a petites  doses.  Une  goutte  cliez  un  adulte,  un  quart  de 
goutte  chez  un  jeune  enfant,  quinze  a vingl  minutes  avant  de  manger,  calme' 
ront  l’6tat  d’6relhisme  du  canal  digestif  et  empecheront  un  flux  diarrheique 
qui,  survenant  deux  a trois  heures  apres  l’ingestion  des  aliments,  est  le  resul- 
tat  d’une  exageration  morbide  des  mouvements  p6ristalii(|ues. 

Seul  l’opium  peut  mod6rer  et  gu.6rir  celte  espece  de  diarrhee.  S il  est  insuf- 
fisant,  il  aidcra  du  moins  l’action  des  aulres  medications,  en  permettant  que 
es  remedes,  comine  le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  craie,  le  nitrate  d argent, 
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le  calomel,  auxquels,  suivanl  les  indications,  vous  l’associercz,  soient  toleres 
par  le  tube  digestif,  et  que  ccs  modificateurs  restent  plus  longtemps  en  contact 
avec  la  membrane  muqueuse  sur  laquclle  ils  doivent  agir. 

Lorsque  la  diarrh6e  a son  point  de  depart  dans  une  irritation  localis6e  sur 
Fextremite  inferieure  du  gros  inteslin,  comme  cela  arrive  a la  suite  de  la  dvsen- 
terie  par  exemple,  la  medication  sera  essentiellement  topique.  Les  quarts  de 
lavement  de  nitrate  d’argent,  les  lavements  de  sulfate  de  cuivre,  ou  bien  encore 
les  lavements  avec  une  bouillie  de  sous-nilrate  de  bismuth,  sont  d’une  mer- 
veilleuse  utility, 

Lorsque  la  contractility  des  parties  est  telle  que  celles-ci  ne  peuvent  pas 
supporter  ces  remedes , le  laudanum  interviendra  avec  avantage,  a la  dose 
dune,  deux,  trois,  quatre,  cinq,  dix,  quinze  gouttes,  selon  les  cas,  pour  calmer 
cette  irritability  trop  grande  et  faire  que  le  lavement  soit  conserve. 

Le  trailement  de  la  diarrlfee  par  indigestion  ne  m’arretera  pas  pour  le 
moment.  Ce  que  j’aurais  de  plus  interessant  a vous  en  dire  a trait  surtout  aux 
accidents  qui  surviennent  chez  les  jeunes  enfants  sevres  prematur6ment,  au 
cholera  infantile  qui  accompagne  si  souvent  ce  sevrage  premature.  Nous  en 
avons  eu  plusieurs  exemples  dans  le  service  de  la  Clinique,  et  ces  exemples 
feront  Fobjet  dune  conference  speciale. 

.Je  termine  ce  que  j’avais  a vous  exposer  aujourd'hui  : je  me  propose  de  vous 
entrelenir,  dans  notre  premiere  reunion,  de  la  diarrh6e  chronique,  a propos 
de  quelques  malades  que  nous  avons  actuellement  dans  nos  salles. 


DIARRHEE  CHRONIQUE. 

La  diarrhee  compliquee  de  fievre  et  de  sueurs  nocturnes  est  presque  toujours  liee  a la 
tuberculisation.  — • Diarrhee  chronique  syphilitique,  — herpetique.  — Diarrhee 
chronique  dependant  d’un  catarrhe  chronique  simple  de  1’intestin.  — Diarrhee  chro- 
nique dependant  d’une  alimentation  insuffisante.  — Traitement  dans  ces  differents 
cas.  — En  particulier  de  l’usage  de  la  viande  crue. 


Messieurs, 

An  n°  27  de  notre  salle  Saint-Bernard,  etait  couchye  une  femme  atteintede 
( diarrhee  depuis  huit  mois.  Kn  vain  avait-on  cssaye  de  lutter  par  toutes  sortes 
de  movens  contre  ce  flux  intestinal,  rien  n’avait  pu  Farreter  completement; 

; jamais  deux  jours  ne  setaient  passes  sans  qu’il  reparqt.  Quand  nous  vim.es  la 
t malade , ellc  pryseptait,  en  outre,  des  signes  tres-evidenls  de  peritonile,  le 
i venire  etait  dur,  douloureux,  et  donnait  a la  percussion  un  son  mat,  tout  au 
: moins  obscur,  dans  toqte  son  ytendue.  J.)c  plus,  quelques  jours  avant  son 
i entree  a Fliopilal,  celle  femme  sfedait  cm  humec,  cl  ce  rliume  prit  bienlot  les 
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caracteres  d’une  bronchite  aigne  accompagn6e  d’une  reaction  febrile  assez 
intense. 

J’eus  tout  de  suite  l’idee  que  cette  diarrhde  dfipendait  d’une  entente  cliro- 
nique,  compliquee,  comme  elle  Test  souvent,  d’une  inflammation  chronique 
du  peritoine.  Insistant  alors  sue  les  antecedents,  j’apprenais  que  depuis  le 
debut  de  ces  accidents,  la  malade  avail  eu  continuellement  des  sueurs  noc- 
turnes, de  la  fievre  le  soir,  qu’elle  avait  considerablement  maigri.  J’en  concluais 
al’existence  d’une  affection  abdominale  de  nature  tuberculeuse. 

Ce  qui  m’amenait  a poser  ce  diagnostic,  ce  n’etait  pas  l’opinialrepersistance 
de  la  diarrhee,  c’6taient  ces  sueurs  et  cette  fievre  nocturnes.  L’etat  des  organes 
respiratoires  n’avait  en  lui-mgme  aucune  signification ; car  si,  d’un  cote,  la 
toux  survenue  depuis  peu  de  temps  devait  eveiller  nos  craintes,  d’un  autre 
cote  l’auscultation  et  la  percussion,  pratiquees  avec  le  plus  grand  soin  et  it 
diverses  reprises,  ne  rev^lerent  aucun  signe  d’induration  pulmonaire.  On 
n’entendait  que  quelques  rales  muqueux  dissemines  dans  toute  l’6tendue  de  la 
poitrine,  et  caract6risant  la  bronchite. 

Les  sueurs  et  la  fievre  nocturnes,  tels  etaient  done  les  phenomenes  morbides 
qui,  coincidant  avec  la  diarrhee  et  la  p6ritonite,  me  faisaient  dire  que  notre 
malade  etait  sous  l’empire  d’une  diathese  tuberculeuse.  Je  me  fondais,  pour 
parler  ainsi,  sur  la  longue  et  prec.ieuse  experience  de  Chomel.  Combien  de  fois 
mon  regrettable  prddecesseur  n’a-t-il  pas  rdp6te  devant  les  nombreux  audi- 
teurs  qui  se  pressaient  autour  de  lui  dans  cette  enceinte,  que  la  diarrhee 
chronique  avec  fievre  et  sueurs  nocturnes  est  un  signe  a peu  pres  certain  de 
tuberculisation,  proposition  dont  j’ai  eu  bien  souvent,  dans  le  cours  de  ma 
vie  medicate,  occasion  de  verifier  la  justesse. 

Nous  devious  en  avoir  ici  line  nouvelle  confirmation  : la  malade  a succombe 
apres  avoir  langui  environ  six  semaines  a l’hopital.  A l’autopsie,  nous  avons 
trouvd  des  tubercules  a la  surface  du  peritoine,  dans  les  ganglions  lymphati- 
ques  du  mesentere.  Nous  en  avons  trouve  sur  les  plevres,  dans  les  ganglions 
bronchiques ; mais,  chose  remarquable,  il  n’y  en  avait  aucune  trace  dans  le 
parenchyme  des  poumons.  C’etait  la  une  exception  a ajouter  a cclles  infini- 
ment  rares  que  l’on  a opposdes  a la  fameuse  loi  formulae  par  M.  Louis,  qu  on 
n' observe  de  tubercules  dans  aucun  viscere  qu'il  n y en  ait  dans  les  poumons. 

Je  vous  ferai  remarquer  toutefois  que  cette  regie,  gdneralement  vraie  quand 
on  l’applique  a l’adulte,  ne  Test  plus  quand  il  s’agitde  l’enfant.  Chez  celui-ci  d 
est  extremement  commun  de  rencontrer  des  lesions  tuberculeuses  de  1 ence-  , 
phale,  del’abdomen,  des  ganglions  bronchiques  eux-memes,  sans  on  tiouvei 
dans  les  poumons. 

Au  nJ  28  de  la  meme  salle,  nous  avons  en  ce  moment  une  autre  malade  . 
6galcment  affectee  de  diarrhee  chronique.  Chez  elle,  les  accidents  datent  do 
six  mois.  A partir  de  cette  epoque,  elle  a commence  a maigrir  notablement  et 
& perdre  ses  forces.  Sa  respiration  etait  geu6e,  elle  avait  de  1 essoufllement  au 
moindre  exercice  un  pen  forc6 ; enfln,  elle  avait  des  sueurs  noctiunes,  cl  ( ha 
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i que  unit,  ou  pi u tot  le  matin,  vers  six  on  sept  heures,  du  mouvement  febrile 
annonce  par  des  frissons.  Au  moment  de  la  visile,  la  fievre  n’6tait  pas  encore 
tombee.  Nous  constations  une  conformation  particuliere  des  doigts  de  la  main 
dont  les  ongles,  et  notamment  ceux  des  pouces,  commencaient  a s’incurver. 
Vous  n’ignorez  pas  la  valeur  qu’Hippocrateattachait  a ce  signc  : « Quum  quis 
tcibescit »,  dit-il  dans  le  livre  deuxieme  De  morbis,  « ungues  contrahuntur.  » 
Je  crois  que  cette  malade  est  atteinte  de  diarrhee  chronique  tuberculeuse. 
Bien  que  rauscultation  ne  nous  ait  fourni  aucun  signe  d’affection  pulmonaire, 
je  reste  convaincu  qu’elle  est  phthisique,  et  a supposer  que  Ton  ne  trouve 
pas  de  lesions  thoraciques,  comme  chez  la  femme  dont  je  viens  de  vous  rappe- 
ler  l’autopsie,  on  trouverait  certainement  des  lesions  abdominales. 

Quelque  profonile  que  soit  ma  conviction  a cet  dgard,  elle  n’a  pas  ete  pour 
moi  une  raison  de  perdre  courage,  et  j’ai  cherche,  je  cherche  encore  a lutter 
contre  les  accidents,  pour  les  moderer,  si  je  ne  puis  les  guerir  completement. 

J’ai  d’abord  voulu  venir  a bout  de  cette  fievre  quotidienne.  Tout  en  m’a- 
dressant  au  quinquina,  je  ne  me  dissimulais  pas  que  les  acces  febriles  n’6taient 
pas  de  ceux  qui  cedent  facilement  a ce  merveilleux  medicament.  Je  savais  que 
les  bonnes  fievres  a quinquina  sont  rarement  quolidiennes,  qu’elles  sont  diur- 
nes,  et  que  les  fievres  intermittentes  nocturnes  sont,  en  general,  symptomati- 
i*  queset  insistent  aux  antiperiodiques.  J’essayai  neanmoins  le  sulfate  de  quinine 
et  je  le  donnai a liautes  doses.  La  fievre  ne  se  modifia  point;  elle  revint  inva- 
riablement  chaque  nuit,  quelque  insistance  que  j’aie  mise  dans  [’administra- 
tion du  remede.  Mais  a ma  tres-grande  stupefaction,  la  diarrhee  s’arreta  et 
se  suspendit  tout  a fait  pendant  plus  d’un  mois. 

En  meme  temps  aussi  la  malade  reprenait  de  l’appStit,  des  forces  et  meme 
un  certain  embonpoint.  Cependant,  ses  digestions  restant  toujours  un  peu 
p6nibles,  lentes,  laborieuses,  accompagnees  de  pesanteur  d’estomac  apres  le 
repas,  vous  m’avez  vu  employer  l’acide  chlorhydrique,  apres  avoir  inutilement 
eu  recours  aux  alcalins.  Au  commencement  de  son  dejeuner  et  deson  diner, 
cette  femme  prenait,  chaque  jour,  trois  gouttes  d’acide,  suivant  la  methode 
que  je  vous  ai  indiqu6e  dans  nos  conferences  sur  la  dyspepsie.  Grace  a cette 
medication,  les  digestions  sont  devenues  pins  faciles.  Toutefois,  en  depit  de 
l’ameiioration  qui  s’est  manifestee  dans  sa  situation,  et  en  raison  meme  de 
la  persistance  de  la  fievre  et  des  sueurs  nocturnes,  je  n’en  porte  pas  moins 
le  pronostic  le  plus  (Unfavorable.  Tardou  tot,  cette  malade  succombera  a la 
phthisie  pulmonaire. 

Dans  le  lit  voisin  du  sien,  au  n°  22,  succombait  peu  de  temps  auparavant 
une mallieureuse  femme  qui,  elle  aussi,  etait  epuisee,  depuis  deux  ans,  par 
une  diarrh6e  des  plus  rebelles.  ftlais  le  flux  intestinal  6lait,  dans  ce  cas,  tout 
a fait  independant  des  causes  auxquelles  il  se  rattachait  chez  nos  deux  pre- 
mieres malades. 

Celle-ci  nous  arrivail  profond6ment  amaigrie  et  dans  un  tel  6tat  d’an6mie, 
que  la  premiere  question  que  je  Ini  adressai  fut  pour  lui  demander  si  elle 
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n’avait  pas  eu  ties  pertes  ut6rines  l res -abonti  antes.  La  paleur  excessive  ties  t6- 


T 


guments,  le  bruit  de  souffle  dans  les  vaisseaux,  16gitimaient  nos  soupcons.  II 
n’en  6tait  rien. 


L’absence  de  fievrc  et  de  (incurs,  le  bon  6tat  ties  organes  respiratoires,  nous 
faisaient  rejeter  I’idee  d’une  tlialhese  tuberculcuse.  Les  renseignements  que 
nous  recueillions  nous  suffisaient  amplement  pour  nous  rendre  compte  des 
accidents  eprouv6s  par  la  malade. 

Elle  nous  racontait,  en  effet.,  qu’habitant,  il  v a deux  ans,  la  Champagne, 
elle  en  avail  6te  chass6e  par  la  rnisere;  qu’ellc  etait  venue,  avec  son  mari  etle 
seul  enfant  des  six  qu ’elle  avait  eus,  chercher  a Paris  les  moyens  de  pourvoir 
a ses  premiers  besoins.  Son  attenle  avait  ete  trompee,  et  au  lieu  des  secours 
qu’elle  esptaait,  elle  n’avait  trouve  qu’une  rnisere  plus  grande  encore.  Son 
mari  etant  tomb6  malade,  ils  s’etaient  vus  rfiduits  a partager  entre  trois  la 
modique  ration  de  pain  que  l’assistance  du  bureau  de  charile  pouvait  leur 
procurer.  Cet  <5tat  de  choses  durait  depuis  deux  ans,  et  depuis  deux  aus, 
par  consequent,  celte  malheureuse  tltiperissait  faute  d’une  nourriture  suffi- 
sante. 

La  diarrhea  etait  clone  survenue  cbez  elle,  comme  elle  survient  chez  les 
animaux  qui  meurent  d’inanition. 

On  aurait  pu  penser  qu’un  regime  reparateur,  qu’une  alimentation  sub- 
stantielle  viendrait  forcement  a bout  de  ces  accidents.  Malheureusement,  la 
question  6tait  loin  de  pouvoir  elre  jugee  aussi  simplement. 

II  etait  arrive  ici  ce  qui  arrive  dans  toutes  les  circonstances  analogues.  Le 
defaut  d’alimentation  avait  eu  pour  resultat  I’appauvrissement  du  sang.  L ap~ 
pauvrissement  du  sang  avait  entraine  a son  tour  l’alteration  des  secietions 
gastrique  et  intestinale,  h^patique  et  pancr^atique , et  consequemment  la 
digestion  ne  pouvait  plus  s’accomplir  qu’imparfaitement,  alors  me  me  qu  une 
riche  alimentation  lui  aurait  fourni  les  materiaux  les  plus  parfaits. 

Nous  nous  voyions  done  enferm6s  dans  un  cercle  vicieux.  II  nous  fallait 
alimenter  la  malade,  mais  les  aliments,  quelque  bons  qu  ils  fussent,  allaient  de- 
venir  cause  d’indigestions  repetees.  Non-seulement  ladiarrhee  persistait,  mais 
encore  des  vomissements  suivaient  l’ingestion  de  la  plus  petite  quantile  de 
nourriture.  Nous  essayames  de  venir  en  aide  a la  nature,  tantot  en  donnant  tie 
l’acide  chlorhydrique,  tantot  avec  l’opium,  soul  ou  melange  aux  piepaiations 
astringentes;  nous  administrames  des  ferrugineux,  les  alcalins,  nous  tpui 
stales,  en  un  mot,  un  grand  nombre  tie  medications.  Nos  efimts  fuient 
inutiles;  la  lievre  hectique  ne  tarda  pas  a s’allumer,  et  la  malade  mourait. 

A 1’autopsie,  nous  ne  trouvions  aucune  I6sion  organique  appi  enable,  sau 
quelques  petites  Erosions  suporlicielles  dans  le  gros  intestin.  La  late,  le  foie, 
les  poijmons,  n’offraient  de  notable  que  leur  decoloration. 

Ceux  tl’enlre  vous  qui  suivent  depuis  quelque  temps  la  visite,  n auront  pis 
oublie  l’histojre  tie  cette  jeune  femme  qui  est  reslGp  si  longlemps  dans  nos 
jalles,  et  dont  1’obscrvaLipn,  int6ressante  a plus  tl’un  litre,  a ete  rapporlee 
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iv  M>I.  L.  Gi’os  et  Laneereaux  (1).  Je  vcux  parler  de  cette  inalade  qui,  en 
jrnier  lieu,  6tait  au  n°  3/i  de  la  spile  Saint-Bernard. 

Je  n’ai  point  a reproduire  ici  cette  observation  dans  tons  ses  details;  je  vous 
jippellerai  seulement  que  la  malade  etait  entree  a 1 hopital  pour  line  diarrhee 
pinialre  qui  pei'sista  pendant  treize  mois,  se  compliqua  de  lientdrie,  de  gas- 
algie,  de  vomissements,  et  qui,  apres  a\oir  resiste  a une  foule  de  remedes, 
eda  enfin  au  traitement  mercuriel. 

Ce  flux  intestinal,  dout  la  cause  nous  resta  longtemps  cach6e,  fut,  chez  cette 
finnie,  la  premiere,  je  dirai  meme  la  seule  manifestation  de  la  syphilis  con- 
itulionnelle,  qui  ne  s’etait  annoncee,  si  nous  nous  en  rapportons  aux  affir- 
lations  de  la  malade,  que  par  un  ecoulemenl  vaginal  verdalre  avant  apparu 
eux  mois  auparavant  et  ayant  ete  accompagne  de  douleurs  vives  au  moment 
e remission  des  urines. 

Ce  qui  nous  mit  sur  la  voie  du  diagnostic  fut  1 apparition  de  douleuis  de 
5te  qui  s’exasperaient  notablement  pendant  la  nuit,  ce  furent  surtout  des 
louleurs  osteocopes  qui  si^geaient  dans  la  contjnuile  des  membies ; des  tu- 
peurs  qui  se  developperent  sur  les  deux  libias,  puis  sur  le  radius  droit,  et  un 
ieu  plus  tard  sur  l’humerus  gauche;  une  gomme  qui  s’ulcera  au  mollet  droit, 
iionnerent  l’entiere  confirmation  du  jugement  que  nous  avions  porte. 

La  diarrhee,  dis-je,  ceda  au  traitement  mercuriel.  Toutefois  la  liqueur  de 
an  Swieten  que  nous  essavames  d’abord  pendant  douze  jours,  d autres  pre- 
irations  hvdrargyriques  administrees  a I’interieur,  ne  furent  pas  support^es; 
nous  fallut  recourir  aux  bains  de  sublime  qui  calmerent  rapidement  tous 
s accidents;  et  vingt-trois  mois  seulement  apres  l’entree  de  la  malade  dans 
otre  service  la  guerison  <§tait  complete. 

J’ai  voulu,  messieurs,  vous  presenter  ces  faits  les  uns  a cole  des  autres  pour 
ous  montrer,  une  fois  de  plus,  combien  est  differente,  suivant  les  cas,  au 
oint  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement,  la  signification  d’un 
jlienomene  qui,  consider^  isol^ment,  semble  identique  avec  lui-meme. 

Qu’elle  depende  d’un  catarrhe  intestinal,  on  d’une  phlegmasie  plus  pro- 
vide, la  diarrhee  chroniquc  peut  etre  [’expression  d’6tats  pathologiques  tres- 
ari(5s. 

Dans  nos  deux  premieres  observations  le  flux  intestinal  relevait  evidemment 
e la  dialhese  tuberculcuse.  La  fievre  et  les  sueurs  nocturnes  revenatit  toutes 
;s  vjngt-quatre  heures,  et  restant  rcbelles  a tous  les  moyens  employes  pour 
ts  combaltre,  m’en  avaient  fait  juger  ainsi,  et  l’autopsie  m’avait.  malheureu- 
■ment  donn6  raison  pour  la  malade  du  n°  27.  Si  pour  la  malade  du  n°  23  la 
creuve  anatomique  nous  a manque,  la  loi  posee  par  le  professeur  Chomel 
st  trop  g6nerajement  vraie  pour  que  nous  puissioiis  esperer  avoir  eu  affaire 
*i  a une  des  exceptions  excessivement  rares  que  cette  loi  pourrait  com- 
orter. 


(1)  L.  Gros  et  Lancevpaux,  Des  affections  ncrveuscs  syphilitiquos.  Paris,  1861. 
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llctenez  done  bien  ceci.  Quand,  principalement  chez  des  adolescents,  vous 
aurez  h traiter  une  diarrhde  chronique  compliqude  de  fievre  et  de  sueurs  noc- 
turnes, faites  vos  reserves.  Ne  vous  attendez  pas  a en  devenir  facilement  maitres ; 
ou  s’il  vous  arrive  de  la  moderer,  de  la  modifier,  ne  comptez  pas  surune  ame- 
lioration de  trop  longue  dur6e.  Gardez-vous  de  faire  passer  dans  l’esprit  des 
families  des  esperances  que  vous  ne  sauriez  partager.  Le  plus  souvent,  pour 
ne  pas  dire  toujours,  la  diathese  tuberculeuse  est  en  jeu  ; dans  un  temps  plus 
ou  moins  rapproche,  el  le  fera  explosion  ct  les  malades  succomberont.  Ainsi 
prdvenus,  vous  ne  serez  pas  exposes  a de  faclieux  mdcomptes.  Lorsque  vous 
aurez  epuisd  tout  votre  arsenal  tb4rapeutique,  vous  ne  vous  dtonnerez  pas 
d’avoir  vu  vos  efforts  dchouer  contre  un  mal  incurable  de  sa  nature. 

L’exemple  de  notre  malade  du  n°  3 A pourraitetre  donne  comme  une  de 
ces  exceptions  rares  a la  loi  de  Chomel,  auxquelles  je  faisais  tout  a i heure  | 
allusion.  Dans  les  premiers  temps  du  sejour  de  cette  jeune  femme  a l’hopital,  I 
notre  attention  fut  eveillee  par  l’existence  d’une  fievre  intermittente  a type 
quotidien,  qui  nous  donna  a penser  que  la  diarrhee  pourrait  bien  etie  sous  la 
dependance  d’une  diathese  tuberculeuse.  Avec  quelque  soin  que  nous  exami- 
nassions  chaque  jour  la  poitrine,  nous  ne  trouvions  aucun  signe  d’induration 
pulmonaire ; il  n’y  avait  ni  toux,  ni  expectoration.  La  fievre  revetit  d’ailleurs 
bientot  le  type  tierce  franchement  accuse,  et  cela  seul  nous  pennettaitd  exclure  I 
Pid6e.de  la*  tuberculisation ; les  accidents  qui  se  declarerent  plus  tard  dissipe-  1 
rent  tous  nos  doutes,  et  des  lors  nous  pouvions  esp6rer  venir  a bout  de  ceite  j 
diarrhee  symplomalique  d’une  maladie  contre  laquelle  la  medecine  a habi- 
tuellement  une  si  grande  action.  Les  preparations  mercurielles  rempliient 
l’indication,  comme  les  preparations  sulfureuses,  comme  les  preparations  arse- 
nicales  l’auraient  remplie  si  nous  nous  etions  trouvd  en  presence  cl’un  flux 
intestinal  lie  a l’existence  d’une  diathese  heipetique. 

La  diarrhde  chronique  dont  etait  tourmentee  la  malade  du  n°  23  etant  inde- 
pendante  de  toute  espece  de  diathese,  nous  aurions  pu  encore  esperer  de  la 
guerir,  si  nous  n’avions  eu  affaire  a des  accidents  datant  de  deux  ans,  a une 
constitution  profonddment  delabree  qui  ne  reagissait  sous  l’influence  d’aucun 
des  modificateurs  dieteliques  ou  medicamenteux  quo  nous  essayames.  Far 
le  fait  de  l’alimentation  insuffisante  ii  laquelle  elle  6tait  rdduite  depuis  si  long- 
temps,  cette  malheureuse  femme  se  trouvait  dans  les  conditions  des  annnaux 
qui  succombent  a l’inanition.  Le  sang  etant  priv6  de  ses  materiaux  repara- 
leurs  les  secretions  intestinales  elaient  viciees,  les  facultes  digest n es  epuisees. 
nous  ne  pouvions  meme  pas  compter  ici  sur  une  medication  qui,  dans  des 
circonstances  analogues,  e’est-a-dire  dans  les  diarchies  chroniques  ne  se  rat- 
tachant  a aucune  16sion  organique,  dans  celles,  par  exemple,  qui  surviennent 
pendant  la  convalescence  de  maladies  graves  et  de  longue  duree,  est  d une 

incontestable  utilitd.  , , . 

Ceue  raMication  consiste  a nourrirlesindwidus  avec  de  la  viandecrue  hachec. 

A propos  de  la  diarrhee  des  enfants  a I’dpnqne  du  sevrage,  je  revtendrai 
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[ ffectde  d une  diarrhee  incoercible.  Nous  etions  quatre  medecins  appeles  dans 
, ette  circonstance.  Apresuu  examen  attentif,  un  interrogatoire  des  plus  minu- 
/ieux,  nous  entrames  en  conference.  Dans  quelles  conditions  cette  diarrhee 
' tait-elle  survenue,  je  nesaurais  aujourd’hui  le  dire;  ce  quejc  sais,  cestque 


| e flux  intestinal  durant  depuis  si  longtemps  nous  laisait  redouter  1 existence 
li’une  diathese  tuberculeuse.  Cependant  l’aspect  general  de  la  malade,  ses 
ntecedents,  labsencc  de  fievre  et  de  tout  autre  ph^nomene  caract<§ristique 
l le  la  phthisie,  nous  firent  rejeter  i’idee  d’une  tuberculisation  et  nous  ratta- 
•her  a celle  d’une  affection  locale,  d’une  irritation  chronique  de  la  membrane 
nuqueuse  intestinale.  Toutes  les  medications  conseillees  en  pareil  cas  avaient 
•te  mises  en  requisition,  et  toutes  avaient  compldtement  echoue.  Loisque 
•hacun  de  mes  confreres  eut  donn6  son  avis  sur  le  traitement  a suivre,  j’ex- 
primai  le  mien.  A mon  sens,  la  pharmaceutique  avait  dit  son  dernier  mol, 
llesormais  elle  ne  pouvait  plus  etre  d’aucune  utilile ; bien  plus,  je  regardais 
son  intervention  comme  facheuse.  11  fallait  s’en  tenir  au  regime.  Mes  confreres 
hie  repliquerent  que  ce  regime  avait  ete  varid  de  toutes  les  facons,  sans  que  le 
nal  eut  ete  en  rien  modifie;  et,  a cette  lieure,  la  malade  avait  un  grand  de- 
vout pour  toute  espece  d’aliments ; son  estomac  n’en  supportait  aucun  et  le 
'ejetait  aussitot.  Je  proposai  alors  l’emploi  de  la  viande  crue.  Ma  proposition 
ait  accueillie  par  des  rires  de  doute,  je  ne  m’en  effrayai  pas;  persistant  dans 
mon  opinion,  je  rappelai  un  fait  ou  ce  traitement  m’avait  rnerveilleusement 
eussi,  et  je  priai  d’en  essayer.  Le  medecin  ordinaire  de  la  famille,  sans 
Loire  plus  que  les  deux  autres  au  succes  que  j’esperais  obtenir,  consentit  a 
:enter  l’experience.  11  s’agissait  maintenant  de  faire  accepter  la  medication  a 
a malade,  ce  qui  paraissait  devoir  etre  assez  difficile. 

Combien  peu  de  personnes,  en  effet,  se  feront  d embl^e  a 1 idee  d une  pa~ 
reille  nourriture,  bien  qu’en  verite,  et  a tout  prendre,  l’habitude  seule  soil 
Cause  de  leur  repugnance?  Quelle  difference  y a-t-il,  en  y reflfichissant,  entie 
la  chair  cuite  et  la  chair  crue?  Quoi  qu’il  en  soil,  l’habitude  est  la,  et  cette 
seconde  nature  est  difficile  a changer. 

Je  me  rendis  done  aupres  de  notre  malade,  et  je  lui  demandai  s’il  lui 
i repugnerait  de  manger  du  diet  de  boeuf,  du  filet  de  boeuf  peu  cuit.  Elle  me 
ILpondit  qu’elle  le  prendrait  volontiers.  Je  donnai  alors  mes  instructions  a la 
?cuisiniere,  et  lui  recommandai  de  ne  faire  que  presenter  la  viande  devant  un 

Ifeu  tres-vif  en  l’y  laissant  au  plus  quelques  minutes,  juste  le  temps  de  la  saisir, 
suivant  I’expression  consacree,  de  maniere  que  la  couche  superficielle  fut  seule 
cuite,  l’int6rieur  du  morceau  restant  tout  a fait  cru.  Avant  de  servir  ce  filet  a 
I la  malade,  on  devait  encore  en  detacher  la  partie  la  plus  cuite  et  couper  le 


restc  en  petits  morceaux.  Cela  fut  fait  comme  je  l’avais  present*  et,  des  le 
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premier  jour,  la  jeune  dame  mangea  deux  tranches  do  cetle  viande  erne, 


qu’ellc  digera  parfailement.  Lc  lendemain  elle  on  mangea  irois  tranches,  puis 
quatre,  et  elle  Unit  par  en  prendre  une  assess  forte  portion.  Deux  semainesne 
s’6taient  pas  beoulees  que  la  diarrhbe  avail  cess6,  etque  le  retablissement  6 tail 
complet ; car  le  grand  avantage  de  cctte  medication  est  de  reconsliluer  tout 
de  suite  la  masse  du  sang,  de  remettre  celui-ci  dans  des  conditions  nouvelles 
telles  qu’il  va  suffire  ii  toutes  les  functions.  La  gubrison  se  maintint  deliniti- 
vement. 

Mon  stratageme  avail  reussi  au  gr6  de  mes  desirs.  Quand  ce  stratageme  me 
fait  defaut,  il  en  est  un  auquel  j’ai  habituellement  recours.  Je  donne  la  viande 
crue,  preparee  sous  une  forme  que  je  decore  du  norn  de  conserve  de  JJamus  (1  j. 
Pourquoi  ce  nom  ? Je  serais  fort  empechb  de  le  dire;  il  m’esl  venu  le  premier 
a I’esprit  et  je  l’ai  adopte.  Cette  conserve  de  Damas  n’est  rien  autre  chose  que 
de  la  viande  reduite  en  pulpe  et  inelangde  avec  de  la  confiture  de  groseilles  ou 
de  la  conserve  de  roses.  En  la  prescrivant,  j'ai  grand  soin  d’avertir  le  phar- 
macien  de  ce  que  j’entends  par  la;  car,  bien  entendu,  ces  medicaments  n’en- 
trent  guere  dans  les  pharmacopees.  A une  personne  qui  n’est  pas  prbvenue,  il 
serait  impossible  de  reconnaitre  la  preparation  qui,  ainsi  ddguisde,  est  genera- 
lement  prise  sans  repugnance. 

Il  semble  extraordinaire  que  des  estomacs,  que  des  intestins  jusqu’alors 
incapables  de  supporter,  de  digerer  des  aliments,  meme  les  plus  Ibgers,  s’ac- 
commodeut  aussi  vile  d’une  nourriture  aussi  forte.  Rappelez-vous,  a ce  sujet, 
ce  que  je  vous  ai  dit  en  vous  parlant  des  dvspepsies  (2). 

Lorsqu’un  individu  se  plaint  a nous  de  troubles  digestifs,  noire  premiere 
idee  est  de  le  mettre  a un  regime  d’aliments  rbputbs  faciles  a digerer.  Qu’arrive- 
t-il  en  certains  cas  ? Ces  aliments  faciles  a digerer  pour  d’autres  ne  le  sont  pas 
pour  celui  auquel  on  les  prescrit ; et  comrne  il  ne  peut  pas  les  supporter,  ou 
en  conclut  nalurellement  que  la  diete  doitelre  encore  plus  severe.  Cependaut 
le  malade  s’aflaiblit,  les  accidents  qu’il  eprouvait,  la  dvspepsie,  augmentent,  la 
diarrbbe  persiste  ; toutes  les  consequences  de  1’inanition  surviennent}  le  sang 
s’appauvrit,  les  secretions  de  l’appareil  digestif  s’alterent , et  pour  eviter  un 
mal  on  tombe  dans  un  pire. 

Il  y a dix  ans,  un  medecin  fort  occupb  de  Paris,  hoitune  d’un  grand  savoil 
et  travaillant  beaucoup,  fut  pris  de  dyspepsie.  Sous  l’influence  d’un  coup  tie 


froid , il  avait  6prouv6  des  accidents  gastriques,  qu’il  combaltil  d’abord  avec 
succes , en  se  tenant  a une  diete  mod6r6e.  Quand  il  voulut  reprendre  son 


regime  habituel,  il  eprouva  des  douleurs  qui  l’engagerent  a le  diminuer ; il  se 
contenta  de  se  nourrir  de  bouillon  et  de  laii  coupe,  liienlot  il  tomba  dans  un 
elat  de  debilite  considerable,  la  fievre  s’alluma  et  les  vomissements  survinrent. 


(1)  Ileveil,  Formulaire  raisonne  des  medicaments  nouveaux  et  des  medications  non - 
velles , 2e  Edition.  Paris,  1865,  p.  69. 

(2)  ’Voyez  tome  111,  p.  39. 
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Chomel,  qu’il  lit  appeler,  pensa  a un  carcinome  de  I’estoinac,  tout  on  n’en 
trouvant  pas  Ics  signes  mat£riels,  et  maintint  le  malade  au  regime  qu’il  avail 
adopts.  Consults  a mon  tour,  jo  fus  de  I’avis  tic  Chomel,  quoique  je  ne  con- 
statasse  pas  plus  quo  lui  les  symptomes  cafacteristiqlies  tlu  cancer.  Ccpendant, 
avant  eu  de  nouveaux  renseignements  sur  les  fails  anterieurs,  il  me  semhla  qu’on 
pourrait,  avec  quelque  apparencede  raison,  attribuer  a 1’inanition  les  accidents 
eprouvSs  par  le  malade,  el  je  crus  qu’il  serait  par  consequent  opportun  de 
recourir  a un  rSgime  plus  substanticl.  J’engageai  mon  malheureux  confrere  a 
prendre  un  potage;  il  le  (it  par  obeissance,  mais  le  lendemain,  conime  ses  tlou- 
leurs  avaiertt  ete  plus  vives,  il  Stait  dScourage  etne  se  faisant  pas  d’illusion  sur  le 
sort  qui  lui  semblait  reserve,  il  se  rcsignait  a la  mort.  J’essayai  de  lui  rendre 
l’espoir  et  je  le  priai  de  perseverer  dans  la  voie  ou  je  voulais  l’engager.  « Vous 
avez,  lui  dis-je,  la  triste  conviction  d’etre  perdu  satis  ressources ; puisque  rien 
de  pire  n’est  a redouter,  fiez-vous  a moi  etlaissez-vous  faire.  Je  vous  le  demande 
en  grace,  mangez,  et  ties  aujourd’hui  prenez  une  aile  tie  perdreau  que  l’on 
aura  soin  tie  faire  a peine  cnire.  » Il  se  rendit  a ma  priere,  ne  comptant  pas 
sur  le  bien  que  je  lui  promettais.  A son  grand  Stonnement,  trois  heures  apres 
ce  repas,  la  digestion  etait  faite,  et  il  se  trouvait  reconfortS.  Le  lendemain  il 
donbla  la  portion  d’aliments  et  mangea  deux  ailes  de  perdreau.  Le  lendemain 
il  sentit  ses  forces  revenir.  II  commencait  a ne  plus  se  deiSesp6rcr,  a rejeter 
l’ideedu  cancer  et  a envisager  sa  malatlie  a ma  maniere. 

La  guerison  ne  se  fit  pas  attendre.  Elle  fut  complete  et  se  maintient  parfaite, 
a ce  point  qu’aujourd’hui  cet  honorable  confrere,  qui  a repris  sa  belle  sante 
d’autrefois,  peut  se  livrer  a I’exercice  de  son  art  dortt  il  s’acquitte  avec  le  plus 
grand  talent  et  un  admirable  tl6vouement. 

Cela  vous  prouve,  messieurs,  et  e’est  la  que  je  voulais  en  vetlir,  la  difficulty, 
l’impossibilite  meme  de  savoir  ci  priori , en  maintes  circonstances,  quel  est  le 
regime  qui  convient  le  mieux  aux  malatles,  Dads  un  grand  nombre  de  cas, 
tels  digereront  la  viande  de  pore,  le  jambon  tie  Mayence,  d’York  ou  tie  West- 
phalie , qui  ne  pouvaient  supporter  une  panade  legere.  Le  pourquoi  tie  ces 
differences  singulieres,  ne  me  le  demantlez  pas,  car  nous  ne  connaissons  rien 
ties  idiosyncrasies,  ties  aptitudes  digestives  parliculieres.  Quoi  qu’il  en  soit,  le 
medecin  ne  peut  avoir  de  regies  fixes  quantl  il  s’agit  tie  prescrire  un  regime 
aux  individus  affects  tie  troubles  ties  voies  digestives;  il  doit  tatomier,  et  ses 
essais  sont  sans  danger,  car  prutlemment  diriges  ils  n’auront  aucun  inconvenient. 

Il  est  cependant  une  loi  importante  qu’on  ne  saurait  oublier,  e’est  la  neces- 
sity de  varier  l’alimentation.  Si  1’on  insiste  trop  longtemps,  au  dela  de  cinq  a 
six  jours,  sur  I’usage  tlu  meme  aliment,  le  malade  s’en  degoute,  son  estomac 
s’en  fatigue,  et  les  accidents  rcparaissenl.  On  juge  alors  mauvais  le  traitement 
que  1’on  a inslitue,  etl’on  abandonne  la  direction  qu’on  avait  prise  pour  tom- 
ber  dans  I’ornierc  d’ou  l’on  6tait  sorti. 

Dans  certaines  diarrhdes  chroniques  apvreliques,  la  viande  erne  liachde,  je 
le  rypete,  m’a  rendu  tie  reels  services. 
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Sou  vent,  a elle  scule,  elle  suffit  pour  faire  cesser  les  accidents,  mais  souvent 
aussi  il  esl  n6cessairc  de  recourir  concurremmenl  aux  agents  de  la  matiere 
m&licale. 


Suivant  les  circonslances,  il  faut  donner  avant  le  repas  tantot  de  tres- 
petites  doses  de  laudanum;  tantot  les  alcalins,  d’autres  fois  les  amers,  les 
toniques,  et  en  premiere  ligne  la  noix  vomique  ou  ses  succedanes.  Dans 
d’autres  cas,  enfin,  les  preparations  martiales  seront  indiquees  : c’est  lorsque 
la  diarrhee  se  complique  d’une  anemie  considerable,  que  cette  anomie  soil  la 
consequence  du  (lux  intestinal  exagere,  (pie  celui-ci  depende  au  contraire  de 
1’appauvrissement  du  sang  et  de  la  faiblesse  qui  lui  est  consecutive,  ainsi  que 
cela  s’observe  encore  assez  souvent  chez  les  jeunes  sujets. 

Dans  ce  cas,  independamment  de  la  decoloration  caracteristique  du  tegu- 
ment, de  l’amaigrissement  notable,  qui  accompagnent  la  diarrhee,  vous  verrez 
quelquefois  des  exsudations  sanguines  se  faire  dans  le  tissu  ccllulaire  sous- 
cutane,  vous  trouverez  des  tacbes  ecchvmotiques  plus  ou  moins  larges  disse- 
minees  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sur  la  surface  du  corps;  mais  ce 
que  vous  verrez  tres-frequemment,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  ce  sera  un  oedeme 
occupant  les  extremites  inferieures  et  meme  une  anasarque  plus  g6nerale, 
sans  qu’il  y ait  d’ailleurs  aucune  complication  d’albuminurie. 

Le  quinquina,  les  amers,  et  surtout  lesferrugineux,  aideront  puissammenl 
i’action  d’un  regime  tonique.  Lorsque  le  fer  ne  peut  etre  supporte  a l’int6- 
rieur,  et  cela  n’est  pas  rare,  vous  le  prescrirez  sous  forme  de  bains,  dans  les- 
quels  vous  ferez  dissoudre  500  grammes  de  sulfate  de  fer. 

Dans  ces  diarrhees  chroniques  rebelles,  vous  retirerez  encore  de  grands 
benefices  de  l’hydrotherapie,  de  certaines  eaux  minerales  naturelles,  mais 
particulierement  des  bains  de  mer,  surtout  de  1’hydrotherapie  mari- 
time. 

Je  ne  veux  pas  terminer  ce  que  j’ai  a dire  du  traitement  de  la  diarrhee 
chronique,  sans  vous  dire  deux  mots  de  l’influence  heureuse  des  purgatifs 
salins.  Combien  de  fois  ne  m’avez-vous  pas  vu  insister  avec  une  sorte  d’opi- 
niatrete  sur  l’emploi  du  sel  de  Glauber,  par  exemple.  Ici,  messieurs,  la  me- 
thode  a une  grande  importance. 

Je  commence  par  10  grammes  seulement  de  sel  dissous  dans  une  tres-petite 
quantile  d’eau,  et  je  recommande  de  ne  pas  donner  ensuite  a boire  aux  ma- 
lades.  Le  lendemain  je  n’en  donne  plus  que  5 grammes;  et  chaque  jour  pen- 
dant une,  deux  semaines,  je  reviens  a cette  dose.  Si,  comme  il  arrive  le  plus  I 
souvent,  la  diarrhee  cesse,  je  n’administre  plus  le  remede  que  de  deux  jours 
l’un,  toujours  le  matin  a jeun.  Si  les  malades  eprouvent  une  repugnance  trop 
grande  a prendre  le  sel  dissous  dans  de  l’eau,  on  l’enfermc  dans  une  feuille  de 
pain  a chanter. 

La  rhubarbe,  a tres-petites  doses,  10,  15  centigrammes,  donn6es  le  matin 

jeun,  rend  quelquefois  de  grands  services. 

Enfin  je  vous  recommanderai  une  association  de  remedes  que  vous  me  voyez 
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j bieii  souvent  prescrire  dans  nos  salles.  Jc  fais  faire  des  pilules  conlenant  cha- 
cuue  2 centigrammes  d’ipgcacuanha,  1 demi-centigramme  de  calomel,  el 
l demi-centigramme  d’extrait  d’opium,  el  j’en  domic  une  matin  et  soir  pen- 
dant cinq  jours;  puis  je  reviens  aux  purgatifs  salins  ou  a la  rhubarbe,  puis 
encore  aux  pilules  dont  jc  viens  dc  donner  la  formule,  et  jc  continue  ainsi 
pendant  un,  deux,  trois  mois,  en  interrompanl  le  traitemeni  de  temps  cn 
temps  el  en  faisant  une  grande  attention  an  regime  des  malades. 
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LXXII.  — CHOLERA  INFANTILE.  — DIARRIl^E  DES  ENFANTS. 

Le  chol6ra  infantile  dilfere  du  choldra-morbus  asiatique.  — Conditions  dans  lcsquelles 
il  se  ddveloppe;  inlluence  de  la  constitution  saisonniere  (maladie  d’dte).  — Chez  les 
enfants,  il  survient  surtout  a l’dpoque  du  sevrage.  — Ses  symptomes.  — Son  pro- 
nostic.  — Son  traitement.  — Traitement  par  la  viande  crue  de  la  diarrhee  des  en- 
fants a l’dpoque  du  sevrage. 


Messieurs, 


Il  y a quelques  jours,  au  moment  ou  nous  entrions  dans  les  grandes  cha- 
leurs  de  I’annee,  je  vous  avertissais  que  probablement  nous  ne  serions  pas 
longtemps  sans  voir  des  cas  de  ce  que  nous  appelons  en  France  le  cholera 
infantile , de  ce  que  les  medecins  americains  ont  deceit  sous  le  nom  de  summer 
disease , « la  maladie  d'ete  ».  Mes  previsions  ne  se  sont  que  trop  realisees. 
Avant-hier,  un  enfant,  au  n°  13  de  notre  salle  des  nourrices,  succombait  aux 
accidents  dont  il  avail  ete  pris  peu  de  temps  auparavant. 

Si  j’accepte  la  denomination  de  cholera  infantile , c’est  qu’elle  est,  chez 
nous,  consacr^e  par  l’usage  et  que  je  suis  ennemi  de  tout  neologisme  inutile, 
des  que  Ton  s’entend  sur  la  signification  altribuee  aux  mots.  Autrement,  le 
litre  de  maladie  tfete  conviendrait,  a mon  avis,  beaucoup  mieux  a la  maladie 


dont  je  vais  aujourd’hui  vous  entretenir. 

Ce  cholera  infantile,  en  effet,  differe  essentiellement  du  cholera -morbus 
asiatique,  lequel  n’epargne  d’ailleurs  pas  les  enfants  en  bas  age. 

L’influence  saisonniere  qui,  en  Amerique,  lui  a valu  la  denomination  de 
maladie  d'ete,  parait  etre  la  cause  principale  qui,  en  dehors  de  l’lndividu, 
agissc  sur  sa  production.  De  tout  temps  on  l’a  observee;  chaque  annee,  dans 

la  saison  chaude,  elle  se  montre  dans  tons  les  pays. 

Le  cholera-morbus,  qui  n’a  fait  son  apparition  en  Europe  que  depuis  moms 
d’un  demi-siecle,  n’est  revenu  qua  certaines  epoques,  sans  acception  de 
saisons,  et,  tout  en  ravageant  un  grand  nombre  de  localites,  ne  s’est  abattu 
sur  elles  que  successivement,  a la  facon  des  maladies  6pid6miques,  et  non  sur 
toutes  a la  fois,  sa  cause  nous  restant  toujours  inconnue  jusqu’ici. 

Sous  ces  rapports  deja,  les  deux  maladies  presentent  des  differences  saisis- 
santes;  elles  ne  different  pas  moins  quand  on  compare  le  tableau  des  sym- 

ptomes  qui  les  caracterisent  l’une  et  l’aulre. 

Aussi  bien  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  le  cholera-morbus  asiatique 
a des  allures  particulieres  que  nous  savons  tous  distinguer  de  celles  du  cholera 
nostras  (1).  Sansdoute,  ils  out  l’unet  l’autre  un  certain  nombre  de  symptom^- 


(1)  Voyez  Nouveau  Dicliohnaire  de  inedecine  et  de  chirurgic  pratiques,  1 aris,  18671 
t.  VII : article  Cholera  asiatique,  par  Desnos  ; article  CuoLtiu  NOSTRAS,  par  Gombau  , 
et  article  Cholera  infantile,  par  P.  Lorain. 
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cointnuns  qui,  lorsqu’on  les  considerc  isoldment,  peuvefit  rendre  la  confusion 
possible;  mais,  dans  l’aspect  du  malade,  dans  l’apparence  des  tissus,  dans  les 
modifications  £prouv6es  par  la  temperature  de  la  peau,  dans  l’ensemble  des 
phenom^nes  g^neraux,  dans  leur  marche,  et  surtout  dans  lenr  gravite,  il  y a 
quelque  chose  de  special  qui  permet  de  les  recommit  re. 

II  en  est  de  ces  deux  maladies  comparees  entre  elles  comme  de  beaucoup 
d’autres.  II  en  est  d’elles  comme  de  la  grippe  compare  a la  bronchile,  au 
simple  rhume;  comme  de  la  dysenterie  comparee  a la  colite  aigue.  Au  milieu 
des  analogies  que  ces  affections  presentent , il  est  des  dissemblances  plus 
grandes  encore,  et  telles  qu’il  est  impossible  de  les  meconnaitre.  Ces  dissem- 
blances , si  bien  tranchees,  si  bien  definies,  c’est  la  specificite  qui  les  leur 
imprime. 

Pour  ne  pas  quitter  les  exemples  que  j’ai  pris , la  bronchite  simple  est, 
d’ordinaire  du  moins,  line  affection  benigne,  passagere ; mais  lorsque  cettc 
bronchite  survenue  sous  {’influence  d’une  cause  qui  nous  echappe,  regne  epi- 
deroiquement,  lorsque  c’est  la  grippe,  elle  revet  un  caractere  lout  autre  de 
gravite  et  de  tenacile.  Oui  ne  sait  combien,  dans  ce  dernier  cas,  l’intensitedu 
mal,  l’exageralion  du  mouvement  febrile,  des  douleurs  de  gorge  et  de  poitrine, 
| le  sentiment  de  courbature,  combien,  en  un  mot,  tous  les  accidents  genera ux 
et  la  faiblesse  consecutive  resseniblent  peu  a ce  que  nous  observons  dans  la 
bronchite  meme  la  plus  violente  ? 

Les  observations  analogues  s’appliquent  a la  colite  aigue  sporadique  et  il  la 
i colite  epidemique,  qui  prend  alors  le  110m  de  dysenterie.  Pour  I’une  et  pour 
1 autre  la  lesion  caract6ristique  siege  dans  le  gros  intestin;  dans  I’une  et  dans 
i 1 autre,  il  y a des  garderobes  constitutes  par  des  secretions  glaireuses  et  san- 
glantes.  Mais,  dans  la  colite , les  troubles  intestinaux  sont  passagers,  les  dou- 
I leurs’  ttnesme  qui  les  accompagnent,  sont  peu  considerables;  la  reaction 
i febrile  est  modtree,  et  l’ensemble  de  l’tconomie  se  maintient  bien,  quels  que 
soient  les  symptomes  locaux.  Dans  la  dysenterie,  si  la  gravite  de  l’inflamma- 
tion  locale,  generaleinent  portee  a un  plus  haut  degre  arrivant  jusqu’a  produire 
la  mortification  plus  ou  moins  partielle  des  parties  qu’elle  a frappees,  peut 
nous  lendre  compte,  jusqu’a  un  certain  point,  de  la  gravite  des  symptomes 
i gtneiaux,  il  nest  pas  rare  non  plus  que  ceux-ci  prennent  des  allures  bien 
i autrement  redoutables  que  celles  de  la  colite  aigue  sporadique,  alors  meme 
I que  les  lesions  locales  ne  sont  pas  encore  suffisantcs  pour  expliquer  la  pcrtur- 
' bation  profonde  de  tout  le  sysleme. 

hn  definitive,  si  la  grippe  et  la  dysenterie  sont  des  inflammations,  ces  iu- 
i flammations  appartiennent  bien  an  meme  genre  nosologique,  I’une  au  genre, 
bronchite,  1’aulre  au  genre  colite ; mais  cetle  bronchile  et  cettc  colite  epide- 
1 mique  sont,  dans  le  genre,  des  especes  a part,  difftfrant  autant  de  la  bronchite 
: simple,  de  la  coqueluche,  du  catarrhe  des  gros  intestins  ou  de  la  colite  aigue 
i qu’en  hisloire  naturelle,  une  espece  v6g6talc  ou  animale  difffere  d’une  autre 
espece  de  la  meme  famille  et  du  m6me  genre. 
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Relativemenl  au  cholera,  lorsqu’on  lit  la  description  que  Sydenham  nous  a 
laisste  de  la  maladie  qu’il  observait  et  celle  qu’on  irouve  dans  les  auleuis  du 
commencement  de  ce  sifccle,  lorsqu’on  se  remet  en  memoire  les  symptornes 
qu’elle  piteentail  cliez  les  individus  qui  en  elaient  atleints  avant  l’epidemie 
de  1832,  on  s’accorde  a reconnaitre  combien  ces  symptbmes  different  de  ceux 
du  cholera-morbus  asiatique  qui,  pour  la  premiere  fois,  dans  l’annee  que  je 
viens  de  rappeler,  sevil  si  cruellement  sur  Paris,  et  qui,  depuis,  reapparais- 
sant  a diverses  epoques,  a exerce  ses  ravages  sur  un  grand  nombre  de  nos 
departemenls  et  sur  le  monde  entier.  Je  vous  ai.  tout  a l’heurc  esquisse  ces 
differences  a grands  traits,  et  j’ai  bale  d’arriver  au  point  qui  doit  nous  occupcr 
specialement,  c’est-a-dire  au  cholera  infantile. 

C’est  au  moment  du  sevrage  que  les  enfants  y sont  le  plus  sujels. 

II  ne  se  passe  pas  un  jour  qu’au  lit  du  malade,  dans  notre  sallc  de  noui- 
rices,  je  n’appelle  votre  attention  sur  ce  fait  d’une  importance  si  capitale,  quo 
c’est  a 1’epoque  du  sevrage  que  les  enfants  sont  le  plus  exposes  a epromer  des 
troubles  graves  du  cote  des  voies  digestives.  Pendant  l’allaitement,  tant  qu  ils 
restent  sounds  a l’alimentation  naturelle  et  normale  que  leur  nourrice  leui 
fournit,  ils  ont  gentealement  peu  a redouler  ces  accidents;  mais  quand  on  les 
sevre  mal  a propos,  alors  meme  qu’ils  sont  arrives  a l’age  de  quatorze,  quinze 
ou  seize  mois,  quand  on  les  prive  tout  a coup  du  lait  maternel  sans  suivre 
certaines  regies  indispensables  que  je  vous  indiquerai,  ces  enfants  ayant,  pour 
ainsi  dire,  a chaque  instant,  des  indigestions,  prennent  dela  diarrhee,  et  cette 
diarrhee  devient  a son  tour,  dans  des  circonstances  donnees,  l’occasion  du 


developpement  du  cholera  infantile. 

Cette  maladie  delate  habituellement  d’une  maniere  soudaine  et  s’annonce 
par  les  symptornes  dont  je  vais  vous  tracer  rapidement  le  tableau. 

La  physionomie  de  l’enfant  change  tout  a coup.  En  voyant  le  malade,  vous 
etes  tout  de  suite  frappes  de  l’excavation  profondedes  yeux,  dont  lespaupieics 
inf6rieures  sont  cernces  d’un  cercle  bleuatre.  Vous  le  trouvez  poussant  des 
cris  incessants,  souvent  etouffes,  car  le  timbre  de  la  voix  est  aUtet,  comme  .1 
Pest  dans  le  cholera  asiatique,  a un  moindre  degre,  d est  vrai;  la  peau  s est 
refroidie.  Ce  sont  la  les  phenomenes  qui,  survenant  brusquement,  ont  effraye 
a juste  litre  la  famille,  qui  la  veille  encore,  et  meme  un  moment  avant  qu  its 

apparussent,  s’alarmait  peu  de  la  diarrhee. 

Les  wmissements , de  nuls  ou  rares,  sont  devenus  excessivement  fr§quente. 
Le  petit  malade  rejette  toutes  les  boissons  qu’on  essaye  de  lui  faire  prendre. 
Cependant  il  est  tourment6  d’une  soif  vive,  qu’il  accuse  par  ses  cris,  pai  son 
impatience,  par  le  mouvement  de  ses  levres,  qu’il  ouvre  et  ferine  alternalive- 
ment  comme  pour  humer  un  air  plus  frais.  Lorsqu’on  approche  de  sa  bouchc 
une  cuiller  ou  un  verre,  il  soutevc  sa  tele  quelque  htdile  qu  il  soil,  et  se  precij 
nite  avec  une  veritable  voracite  pour  avaler  le  liquide  qu’on  lui  presente. 

Les  vomissements  sont  bilieux,  verdalres.  Les  garderobes  ne  sont  p us 
lienteriques,  mais  cllcs  sont  constitutes  par  une  serosife  verdatre  dans  laquel  e 
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nagent  encore  quelquefois  des  matieres  resserablant  a des  hachures  d epinaids 
oud’oseille,  que  Ton  retrouve  deposfies  sur  les  langes;  en  d autres  cas,  cs 

selles,  extremement  liquides,  out  la  couleur  d’uue  eau  16geremenl  leint6e  par 
du  jaune  d’ceuf.  Toujours  absolument  sereuses,  elles  n’ont  jamais  cette  appa- 
rence  d’ean  de  riz,  d’eau  pan6e,  qui  caracterise  les  garderobes  dans  lechol6ra- 

morbus  asiatique. 

Le  ventre  est  ordinairement  profond6ment  excave;  la  peau  qui  le  recouvre 
est  molle,  flasque,  et  quand  on  la  presse  enlre  les  doigts  elle  conserve  pen- 
dant plusieurs  minutes  le  pli  qu’on  y a fait.  Ce  defaut  de  tonicite  se  retrouve, 
d’ailleurs,  sur  toute  la  surface  du  tegument externe,  aussi  biensur  les  membrcs 


que  sur  le  tronc. 

Cependant  a l’excavation  de  l’abdomen  succede  quelquefois  la  tympamte ; 
mais  ce  ballonnement,  phenomene  facheux,  ne  se  prononce  jamais  plus  que 
dans  la  periode  suivante  de  la  maladie.  Le  pouls  devient  d’une  frequence 
extreme,  l’abaissement  de  la  temperature  augmente;  les  cxtremites,  le  nez, 
le  menton,  la  langue,  se  refroidissent  comme  dans  le  cholera-morbus  asia- 
tique, toutefois  avec  cette  difference  que,  dans  le  cholera  infantile,  ll  y a pen 
de  cyanose,  et  rarement  une  sueur  visqueuse.  La  peau  reste  au  contrairc 
secbe,  et  les  ongles  seuls  prennent  une  coloration  bleuatre.  La  face  est  plombee, 
mais  non  comme  elle  Test  dans  le  cholera-morbus;  les  traits  sont  notablement 

tires  et  affaisses. 

II  est  malheureusement  trop  frequent  que  la  mort  arrive  dans  cette  premiere 
periode,  et  rapidement  apres  I’invasion  du  mal.  Lorsque  1 enfant  r6siste,  d auties 
ph6nomenes  se  manifestent.  Les  vomissements  semblenl  augmenter  encore  de 
frequence,  en  meme  temps  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  diarrhee 
s’arrele.  Alors  aussi  le  ballonnement  du  ventre,  dont  je  vous  parlais  ll  y a un 
instant,  devient  considerable. 

Au  refroidissement  de  tout  a I’heure  succede  une  elevation  notable  de  la 
temperature  de  la  peau,  et  en  meme  temps  celle-ci  reprend  sa  tonicite,  de 
telle  sorte  que  lesplis  qu’on  y fait  en  la  pincant  ne  persistent  plus.  La  langue 

rougit  et  se  seche,  les  yeux  s’injectent. 

Le  cholera  infantile  commence  alors  a entrer  dans  une  nouvelle  periode,  la 
periode  typhique , analogue  a lap6riode  typhique  du  cholera-morbus  asiatique, 
mais  caractc*risee  par  des  symptomes  particuliers,  tres-diff6rents  de  ceux  que 


l’on  observe  dans  celui-ci. 

Quelquefois  les  vomissements  cessent,  et  simultanement  les  garderobes 
diarrheiques  reparaissent.  Elies  ont  une  coloration  bilieuse  plus  ou  moins 
fonc6e ; elles  sont  quelquefois  glaireuses,  sanguinolentes  et  meme  elles  peu- 
vent  etre  purulentes,  rappelant  tout  a fait  celles  de  la  dysenterie  epidemique. 
Alors  le  ballonnement  du  ventre  diminue  un  peu  sans  disparaitre  comple- 


tement. 

Au  moment  ou  ces  accidents  febriles  se  manifestent,  I’cnfant  tombe  dans  la 
slupeur.  Cette  stupeur,  ces  yeux  injectes  et  renvers^s  sous  la  paiqiiere  sup6- 
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rieure,  lui  donnentl’apparence  d’un  individu  atteint  de  fievre  c6r6brale ; cette 
apparence  est  d’autant  plus  trompeuse  que  le  malade  pousse  de  temps  en  temps 
ce  cri  plaintif  qui  rappelle  le  cri  hydrencGphalique,  el  que  I’on  peut  produire 
la  tache  cGrGbrale  comme  dans  renc6phalo-m6ningite. 

J’ai  ditque  le  cholera  infantile  emportait  quelquefois  les  enfantsen  tres-peu 
de  temps.  II  est  rare  que  sa  periode  algide  dure  au  delfc  de  vingt-quatre  ou 
trente-Six  heures  sans  amener  cette  tcrminaison  fatale. 

Quand  les  evacuations  diminuent  sensiblement,  la  vie  se  prolonge  et  la 
periode  typhique  peut  durer  trois,  quatre,  cinq,  six,  sept,  liuit  jours  tnGme. 

Quelque  grave  que  soil  le  pronostic  de  cette  maladie  qui  fait  chaque  annee 
un  grand  nombre  de  victimes,  nous  pouvons  cependant,  lorsque  l’enfant  peut 
etre  remisdans  des  conditions  hygieniques  favorables,  esperer  ia  guerison,  en 
luttant  avec  les  movens  de  trnitement  qu’il  me  resle  a vous  indiquer. 

Avant  toutes  choses,  il  importe  de  prescrire  la  diete,  une  diete  absoiue  : il 
faut  recommander  de  ne  donnera  l’enfant  que  des  boissons  feculentes,  de  la 
tisane  faite  avec  de  la  decoction  d’orge  ou  de  riz,  de  Yeau  albumineuse  qui 
s’obtient  en  delayant  quatre  blancs  d’oeufs  frais  dans  un  litre  d’eau  ; on  sucre 
& volonte  et  I’on  aromatise  avec  del’eau  de  fleur  d’oranger. 

Une  medication  que  je  regarde  comme  la  plus  puissante  contre  le  cholera 
infantile,  dans  sa  premiere  periode,  c’est  le  bain  sincipise.  Dans  un  bain  de 
25  litres,  on  met  50  grammes  de  farine  de  moutarde  delayee  en  bouillie  avec 
de  I’eau  froide  et  renfermee  dans  un  nouet  de  linge,  dans  un  torchon,  comme 
cela  se  fait  pour  le  bain  de  son.  En  exprimant  ce  nouet,  on  obtient  aiusi  une 
eau  fortement  sinapisGe.  Je  dis  que  la  bouillie  doit  etre  faite  avec  de  l’eau 
froide;  en  se  servant  d’eau  chaude,  loin  de  favoriser  le  developpement  de 
1’huile  essentielle,  qui  constitue  le  principe  actif  de  la  moutarde,  on  empeche- 
rait  sa  production.  Il  en  serait  de  meme  si  I’on  employait  du  vinaigre  sous  pr6- 
texte  d’augmenter  la  force  du  sinapisme. 

Le  petit  malade  est  plongedans  ce  bain  pendant  douze  ou  quinze  minutes, 
le  temps  d’obtenir  une  reaction  suffisante,  qui  n’arrive  que  lentement,  en 
raison  de  l’etat  de  la  peau.  Puis  on  l’enveloppe  dans  des  linges  bien  secs,  et 
cette  medication  est  rGpGtee  deux,  trois  et  quatre  fois  dans  le  courant  de  la 
journfee.  On  aura  la  mesure  du  temps  que  doit  durer  le  bain,  par  ce  qu’Gprouve 
la  personne  qui  maintient  l’enfant  dans  l’eau.  La  nourrice  sera  avertie  de 
cesser  I’immersion  lorsqu’elle-meme  eprouvera  une  vive  cuissou  sur  la  peau 
des  bras  plonges  dans  le  bain. 

Messieurs,  a propos  de  ce  bain  sinapisG,  je  veux  incidemment  appeler  voire 
attention  sur  les  singuliers  effets  dont  plus  d’une  fois  vous  avez  etc  tGmoins 
chez  des  femmes  de  noire  salle  Saint-Bernard,  auxquelles  je  1’ai  present  en 
maintes  circonstances,  et  dans  des  cas  tres-differenls  dont  j’aurai  probablement 
un  jour  a vous  parler. 

Vous  avez  sans  doute  ete  surpris,  comme  je  l’ai  6te  moi-meme,  d’entendre 
ces  malades  se  plaindred’Gprouver,  quelques  minutes  apres  etre  resides  plou- 
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"6es  dans  cette  eau  sinapitfe,  uue  sensation  horriblement  p^nible  de  froid 
facial.  11  leur  semblait,  disaient-elles,  qu’elles  etaient  dans  une  eau  dont  on 
aurait  casse  la  glace,  et,  pour  vous  rappeler  la  comparison  qu’elles  em- 
ployaient,  elles  etaienl  coupees  par  le  froid.  Lorsque  nous  assistions  a leur 
bain,  nous  les  voyions  grelolter  ; leur  peau,  qui  se  couvrait  d’une  rougeur 
tres-intense,  prenait  l’aspect  de  ce  que  Ton  designs  vulgairement  sous  le  nom 
de  chair  de  poule.  Cette  sensation  de  froid  etait  telle,  que  quelques-unes  c e 
nos  femmes  demandaient  a etre  retirees  de  l’eau  avant  le  temps  present,  et 
leur  frissonnement  persistait  encore  quelques  minutes,  une  fois  qu  el  es 
avaient  tHe  remises  dans  leur  lit,  bien  enveloppees  dans  des  couvertures  de 
laine.  Cependant  la  reaction  ne  tardaitpas  a s’etablir,  et  an  froid  glacial  suc- 

cedait  une  elevation  notable  de  la  temperature. 

Cela  dit,  je  reviens  au  traitement  du  cholera  infantile.  Le  bam  sinapise, 
dans  la  premiere  periode,  est,  je  le  r6pfcle,  une  des  medications,  peut-etre 
meme  la  medication  la  plus  puissante  que  je  connaisse. 

Concurremment  vous  en  emploierez  d’autres.  Eli  premier  lieu,  l ipeca- 
cuanha donne,  bien  entendu,  a faibles  doses,  30,  60  centigrammes  admi- 
nisters en  deux,  en  trois  prises  chez  un  enfant  entre  un  et  deux  ans.  Vous 
retrouvez  la,  messieurs,  une  nouvelle  application  de  la  methode  substitutive 
^ dont  je  vous  ai  deja  signale  les  bons  effets  dans  les  affections  des  voies  diges- 
tives. 

Puis  viennent  les  stimulants  diffusibles  : 1 'ether  sous  forme  de  sirop,  la 


preparation  la  plus  commode  a administrer.  On  le  donne  par  cuillerees  a 
dessert,  toutes  les  heures,  toutes  les  demi-heures,  et  comine,  en  definitive,  le 
i sirop  ne  contient  qu’une  assez  faible  proportion  d’ether,  vous  pouvez,  sans 
inconvenient,  en  faire  prendre  ainsi  jusqu’a  100,  150  et  200  grammes,  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Simultanement  vous  prescrivez  les  eaux  distillees  de  menthe  et  de  melisse  ; 
pour  tisane  de  1’eau  panee,  la  decoction  blanche  de  Sydenham,  et  mieux  en- 
core 1’eau  albumineuse. 

Dans  cette  p6riode  algide  du  cholera  infantile,  de  meme  que  les  vomitifs, 
les  purgatifs  peuvent  aussi  trouver  leur  indication.  Celui  que  je  prefere  i tous 
I est  V hydrargyrum  cum  creta , remede  fort  en  usage  de  i’autre  cote  du  detroit, 
j trop  peu  employ^  en  France,  et  dont  je  vous  ai  precedemment  parle.  Cemer- 
' cure  eteint  dans  la  craie,  adminislre  a faibles  doses,  5 a 10  centigrammes  (un 
> a deux  grains),  fait  ordinairement  cesser  les  vomissements,  modifie  les  garde- 

I robes  et  les  rend  plus  abondantes. 

Mais  a cot6  de  ces  medicaments  utiles,  il  en  est  uu  d’autant  plus  dangereux 
qu’on  est  tent6  d’en  faire  un  plus  grand  abus,  e’est  \' opium.  Je  vous  ai  deja 
dit  mon  opinion  a son  egard,  je  ne  saurais  trop  m’elever  contre  cet  agent; 
je  le  r6pete,  je  ne  connais  pas  de  remede  plus  d6sastreux,  je  n’en  connais  pas 
non  plus  qui  suit  plus  frequemment  et  plus  imprudemmenl  employe. 

Je  le  vois  prescrire  souvent  a de  idles  doses  que,  si  le  malade  n’en  rejetait 
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pas  la  plus  grande  panic,  il  serait  infailliblemenl  empoisonne.  Rappelez  -vous 
ce  <1110  jc  vous  disais  dans  unc  de  nos  pr6c6dentes  conferences  : une  seule 
goutte  de  laudanum,  c’est-a-dire  un  trenm  deuxieme  de  grain  d’opium,  sullit 
pour  jeterun  enfant  d’un  an  dans  unestupeur  quidure  quelquefois  quarante- 
liuit  lieu  res  ; et  cependant  on  no  craint  pas  d’en  prescrire  5,  6,  7,  8 gouttes, 
soit  en  potion,  soil  en  lavemenL.  On  donne  l’opium  sous  forme  de  sirop,  on 
en  donne  une  demi-once,  c’est-a-dire  un  demi-grain  d’extrait  gommeux;  ou 
bien,  si  Ton  n’ose  pas  donner  le  sirop  d’opium,  on  ne, craint  pas  de  donner  le 
sirop  de  pavot  blanc,  qui,  pour  30  grammes,  renferme  30  centigrammes 
(6  grains)  d’extrait  de  pavot  indigene,  et  ces  30  centigrammes  d’extrait  de 
pavot,  que  Ton  est  port6  a consider  comme  tres-inoflensifs,  out,  dans  beau- 
coup  de  circonstances,  une  action  plus  energiqueque  5 centigrammes  d’ex- 
trait d’opium  deSmyrne  ou  de  Constantinople;  on  conseille  encore  le  sirop 
de  lactucarium,  qui  n’agit  que  par  l’opium  qu’il  contient  en  quantites  assez 
notables. 

Ce  qui  est  peut-etre  encore  plus  dangereux,  ce  sont  les  lavements  avec  la 
decoction  de  tetes  de  pavot.  Cette  preparation,  que  beaucoup  croient  fort 
innocente,  et  que  chaque  jour,  dans  le  monde,  on  emploie  cliez  les  enfants 
meme  tres-jeunes,  sans  demander  d’avis  aux  medecins,  celte  preparation  est 
des  plus  infideles,  les  quantites  et  principes  actifs  narcotiques  contenus  dans 
une  tete  de  pavot  etant  excessivement  variables.  II  n’y  a pas  d’ann6es  ou 
nous  n’ayons  a enregistrer  des  accidents  causes  par  l’emploi  inopportun  de  ce 
medicament. 

La  meilleure  mdthode,  la  seule  a mon  avis,  d’administrer  l’opium,  alors 
surtout  qu’il  s’agit  d’un  enfant,  estde  le  donner  sous  forme  de  laudanum  de 
Sydenham,  remede  facile  adoser.  On  commence  par  un  quart  de  goutte,  par 
une  demi-goutle,  en  augmentant  progressivement,  suivant  qu’on  a tat6  la  sus- 
ceptibility indivicluelle  du  malade.  On  marclie  ainsi  en  connaissance  de  cause, 
et  en  toute  securite. 

C’est  la  une  regie  absolue  dont  on  ne  doit  pas  se  departir.  Je  vous  l’ai 
maintes  fois  formulae,  etsi  j’y  insiste  aujourd’hui,  c’est  que  son  importance 
est  telle  qu’on  ne  saurait  trop  la  proclamer. 

Dans  le  cas  particular  dont  nous  nous  occupons,  dans  le  cholera  infantile, 
l’opium,  sous  n’importe  quelle  forme,  doit  etre  rigoureusement  proscrit.  Si, 
dans  quelques  cas,  il  suspend  les  vomissements,  il  amene  trop  rapidement 
aussi  la  periode  typhokle,  et  celle-ci  est  d’autantplusredoutable,  qu’elle  arrive 
plus  pres  du  debut  de  la  maladie,  absolument  comme  dans  le  cholera  asiatique. 

Bains  de  moutarde,  vomitifs,  stimulants  dilfusibles,  purgatifs  mercuriels, 
lels  sont  done  les  moyens  de  traitement  a opposer  au  cholera  infantile  dans  la 
periode  algide.  Grace  a ces  moyens,  on  obtient  de  v6ritables  succes ; et  lors- 
qu’on  n’arrete  pas  les  progres  du  mal,  du  moins  prolonge-t-on  la  vie  du  ma- 
lade, et  lui  permet-on  d’arriver  lentement  et  sans  encombre  a la  seconde  pe- 
riode pendant  laquelle  on  voit  alors  s’augmenter  les  chances  de  guerison. 
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Dans  cette  seconde  p4riode,  les  indications  sent  de  continuer  les  boissons 
albumineuses  ou  ieculentes,etde  recourir  aux  laxatifs  legers,  aux  sels  neutres, 

, mais  principalement  an  calomel  a doses  l’ractionnees. 

Puis,  quand  les  vomissements  ont  cesse,  que  la  diarrhee  s’est  franchement 
etablie,  on  administre  la  craie  lavee,  le  sous- nitrate  de  bismuth,  l’eau  de  chaux. 

Pour  moderer  les  accidents  nerveux,  les  bains  frais  sont  d’une  grande  utilite. 

Lorsque  la  diarrhee  persiste,  on  a recours  au  nitrate  d’argent  : en  potion, 
a la  dose  de  1 centigramme ; en  lavements,  ala  dose  de  5,  10,  15,  20,  25  cen- 
tigrammes dissous  dans  60,  80  et  100  grammes  d’eau  distillee. 

Ne  vous  dissimulez  pas  cependant,  messieurs,  que  les  cas  de  guGrison 
seront  toujours  extremement  rares,  et  que  le  plus  souvent  la  morl  est  la  ter- 
minaison  du  cholera  infantile,  alors  surtout  qu’il  altaque  des  individus  sevres 
pr^maturement.  En  leur  donnant,  quand  cela  se  peut,  une  bonne  nourrice, 

: ion  multiplie  les  chances  de  salut.  Et  ne  croyez  pas  que  parce  qu’un  enfant  a 
depuis  longtemps  quitte  le  sein,  ce  soit  une  raison  de  d6sesperer  de  le  lui  faire 
reprendre.  Sans  doute,  plus  il  s’est  6coule  de  temps  depuis  qu’il  en  a perdu 
l’habitude,  plus  on  aura  de  peine  a l’y  remettre  ; mais  avec  de  la  patience  et 
de  la  perseverance  on  y parvient  souvent,  alors  meme  qu’il  est  resle  trois, 
jquatre  et  cinq  semaines  sans  teter.  Bien  entendu,  on  r6ussira  d’autant  mieux 
que  I’enfant  sera  plus  jeune,  et  qu’il  aura  par  consequent  moins  conscience 
de  ses  actes. 

Le  cholera  infantile  est  1’expression  la  plus  grave  des  accidents  que  peut 
s occasionner  lesevrage  premature.  G’est  non-seulement  l’exageration  du  catar- 
rhe  intestinal,  de  l’ent6rite  causee  par  les  indigestions  successives  determinees 
2 elles-memes  par  une  alimentation  vicieuse,  et  nullement  en  rapport  avec  les 
!i  aptitudes  digestives  du  sujet,  mais  c’est  quelque  chose  de  plus.  L’influence 
Isaisonniere  en  lui  imprimant  son  cachet,  a fait  de  cette  enterite  une  entente 
speciale,  dont  la  malignite  dejoue  malheureusement  trop  souvent  nos  efforts. 

Ouant  au  catarrhe  intestinal,  degage  de  cet  element  particular  qui  appar- 
Itient  a la  maladie  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  nous  devons  le  combattre 
Uuivant  les  indications  que  je  vous  ai  formulees  d’une  maniere  generate  dans 
ios  conferences  sur  la  diarrhee. 

Toutefois,  ici,  la  medication  par  l’usage  de  la  viande  crue,  dont  je  vous  ai 
jjdejci  dit  un  mot  a propos  de  la  diarrhee  chronique  (1),  joue  un  role  capital. 

II  y a quelques  mois  a peine  vous  me  l’avez  vu  prescrire  a un  enfant  de 
leux  ans,  couche  avec  sa  mere  au  n°  19  de  notre  salle  Saint-Bernard.  Get 
I infant  entrait  a l’hopital  avec  une  diarrhee  rebelle,  qui  resista  d’abord  a tons 
es  moyens  que  nous  employfimes  pour  l’arreter.  Je  le  mis  alors  a l’usage  de 
a viande  crue  ; et  des  le  deuxieme  jour  de  ce  traitement,  la  diarrhee  avait 
liminu6  d’abondance  et  d’intensil6. 

Gelte  medication  n’est  pas  chose  nouvelle.  Depuis  longues  ann6es  je  l’ai 


(1)  Voyez  tome  III,  p.  125. 
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adoptGe,  et  elle  a 6t6  adopt6e  par  d’aulres,  en  particular  par  MM.  Blache  et 
Henri  Roger,  mes  collogues  a I’hopital  des  Enfants.  Gependant,  quelque  elii- 
cace  qu’elle  soit,  elle  a peine  ii  entrer  dans  la  pratique;  elle  Irouve  meine  chez 
u n grand  nonibre  de  mddecins  une  cerlaine  liostilile ; tout  au  moins,  quand 
nous  la  proposons,  rencontrons-nous  chez  quelques-uns  de  nos  honorables 
confreres  une  incr<klulit6  ironique. 

II  y a trente  ans,  elle  nous  vint  du  nord ; un  medecin  russe,  M.  le  docteur 
Weisse  (de  Saint-PGtersbourg),  I’avail  signalGe  it  l’atiention  du  public  nodical, 
et  voici  comment  il  avail  6te  conduit  a 1’appliquer. 

II  trailait  depuis  plusieurs  mois  un  enfant  d’un  an,  Gpuise  par  une  diarrhee 
colliquative  et  reduit  ii  l’6tat  de  squelette.  Un  jour  la  mere  de  ce  petit  malade 
lui  demanda  s’il  ne  consentirait  pas  a luidonner  de  la  viande  crue.  M.  AVeisse, 
se  rappel  ant  les  bons  effels  que  certains  medecins  disaient  en  avoir  relir6s 
dans  les  maladies  hectiques,  consentit  it  en  essayer.  Le  lendemain  il  fut  fort 
etonne  en  voyant  I’enfant  macher  avec  avidite  un  morceau  de  viande  toute 
saignante.  Ayant  trouve  dans  les  garderobes  des  rnorceaux  non  digeres,  il  or- 
donna  de  ne  plus  donner  que  trois  cuillerGes  it  soupe  de  viande  hachee  en 
tres-petits  rnorceaux.  La  digestion  s’en  opera  facilement,  et,  au  bout  de  quel- 
ques  semaines,  le  malade,  que  I ’on  croyait  perdu,  etait  completement  retabli. 

Les  resultats  obtcnus  par  M.  "Weisse  etant  venus  a ma  connaissance,  des 
faits  analogues  m’ayant  6t£  rapportes  par  des  medecins  eti  angers,  j expeiimen- 
tai  a moil  tour,  et  depuis  lors  j’eus  souvent  lieu  de  m en  applaudir. 

Mes  observations,  qui  porlerent  d’abord  exclusivement  sur  les  enfants, 
s’6tendirent  aux  adultes,  et  en  vous  parlant  de  la  diarrhee  chronique,  je  sous 
ai  cite  un  exemple  de  guerison  chez  une  jeune  dame.  Mais  la  medication  sin- 
guliere  que  je  preconise  ici  n est  nulle  part  plus  avantageuse  que  dans  les  cas 
de  diarrhee  survenant  a l’epoque  du  sevrage  ; soit  que  le  seviage  ait  eu  lieu 
pr6matur6ment,  soit  qu’ayaut  lieu  apres  revolution  complete  des  dents,  le 
lube  digestif  ne  sesoit  pas  fait  au  nouveau  regime  qui  a remplace  celui  auquel 
il  etait  accoutumd. 

Sous  quelle  forme  celte  viande  crue  doit-elle  Gtre  donnee  ? 

On  prenddu  maigre  de  boeuf,  de  moulon  ou  de  volaille,  quoique  le  boeuf 
et  le  mouton  soient  de  beaucoup  prdfGrables ; on  le  coupe  eu  moiceaux  tits 
pelits,  on  en  fail  une  sorte  de  hacliis  que  Ton  met  dans  un  moi  liei  et  que  1 oil 
reduit,  a l’aide  du  pilon,  en  une  masse  epaisse.  Cette  pulpe  est  ensmte  fou  ee 
dans  une  passoire  a trous  exlremement  fins,  de  lacon  que  It  sue  de  la  vian  e, 
safibrine,  son  sang,  passent  seuls,  laissant  dans  l’appareil  les  vaisseaux  et  le 
tissu  cellulaire.  On  obtient  ainsi  une  veritable  purGe  de  viande  que  1 on  re- 

cueille  en  raclant  la  face  externe  de  la  passoire. 

Cette  operation,  vous  le  comprenez,  exige  une  certaine patience.  Loisquott 
ne  peut  obtenir  qu’elle  soil  aussi  complete,  on  subslilue  a celte  puiee  de  \ ian  e 
un  hachis  aussi  menu  que  possible,  qui  est  susceptible  d etie  entoie  assez  a 
cilement  digerd,  quoique  moins  bien  que  la  pur6e. 
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Lorsque,  dans  une  fainillo,  vous  propose/  ce  singulicr  remade,  vous  files 
l’ordinaire  assez  mal  accueillis  par  les  mfires,  qui jugent  de  la  rfipugnance  que 
flevront  eprouver  lours  enfants  d ’a pres  celle  qu’elles  fiprouvent  elles-mfimes; 
'.ous  risque/  d’etre  encore  plus  mal  venus  des  domestiques,  qui  s’accommo- 
[lent  assez  pen  d’ajouter  ii  leur  besogne  habituelle  le  travail  assez  difficile 
■ [u’exige  la  confection  que  vous  prescrivez. 

Quant  aux  enfants,  souvent,  et  meme  le  plus  souvent,  ils  ne  tfimoignent 
Lucunement  cette  repugnance  que  l’on  redoutait  de  leur  part.  Dfis  les  pre- 
niers  jours,  ils  acceptent  cette  nourriture,  ils  la  prennent  et  I’avalent.  sans 
jfaire  de  facons.  Vous  avez  vu  notre  petit  malade  du  n°  19,  des  le  premier 
lour  il  a devore  les  125  grammes  de  viande  crue  qui  Ini  out  etfi  donnes;  cela, 
llu  reste,  ne  devait  pas  nous  surprendre,  lorsque  nous  voyons  des  enfants 
uccepter  sans  degout  et  meme  prendre  avec  plaisir  1’huile  de  poisson,  dont 
beu  d’entre  nous  voudraient  gouter. 

Il  en  est  cependant  qui  out  pour  la  viande  crue  une  profonde  aversion.  A 
peux-la,  permettez-moi  l’expression,  il  faut  dorer  la  pilule.  Rien  n’est  d’ail- 
eurs  plus  simple.  On  fait,  avec  la  viande  pulpfie  ou  hachfie,  de  petites  bou- 
hettes  que  l’on  melange  selon  les  gouts  du  malade  (ce  que  l’expfirience  seule 
jious  apprend),  soit  avec  du  sel,  soit  au  contraire  avec  du  sucre,  avec  des 
confitures,  ou  bien  avec  la  conserve  de  roses.  Ainsi  deguisfie,  cette  viande 
Rrue  bien  prfiparee  est  facile  a prendre.  Son  gout,  ainsi  masquee,  n’a  rien  de 
I lesagrfiable.  Si  les  melanges  avec  le  sel,  le  sucre  en  poudre,  les  confitures, 
; a conserve  de  roses  n’agreent  pas  aux  enfants,  on  met  la  viande  dans  du 
bouillon,  dans  un  potage  tres-clair,  au  tapioca,  au  sagou.  On  peut  encore  la 
nettre  dans  du  cbocolat  a 1’eau,  et  bien  que  cet  assaisonnement  soit  assez 
hppose  aux  regies  ordinaires  de  l’art  culinaire,  il  est  des  malades  qui  le  irou- 
ent  ainsi  a leur  grfi. 

En  essayant  cos  difierentes  combinaisons,  variables  d’ailleurs  a l’infini,  on 
rrive  a rencontrer  celle  qui  est  acceptfie  le  plus  facilement.  L’enfant  s’accou- 
ume  a la  viande  crue,  et  finit  par  la  prendre,  non-seulement  avec  plaisir, 
uais  encore  avec  voracite,  a ce  point  qu’il  en  est  qui,  lorsqu’on  leur  enleve 
‘•ur  pitance,  la  redemandent  comme  ils  le  feraient  pour  la  friandise  la  plus 
Ijppetissante. 

En  adoptant  ce  regime,  il  est  nficessaire  de  proceder  avec  cerlaines  precau- 
ons.  Commencez  par  de  petites  doses,  car,  en  dfibutant  d’emblfie  par  de 
! -op  fortes  quantity,  vous  vous  expose/,  d’une  part,  a ce  que  ces  quautites, 
I nal  supportfies,  amenent  des  indigestions  qui  aggravent  le  mal  au  lieu  de  le 
Itufirir;  vous  vous  exposez,  d’autre  part,  a ce  que  I’enfant  prenne  pour  votre 
liment  un  degoul  invincible. 

Rien  n’est  plus  simple,  d’ailleurs,  que  de  mesureret  de  peser  les  doses  qui 
I mivent  fitre  donnees  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  n’est  pas  besoin  pour 
-la  d’un  grand  appareil,  et  notre  monnaie  frangaise  remplacera  avantageu- 
l^ment  les  poids  dont  les  parents  pourraient  oublier  le  taux  que  vous  avez 
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prescril.  Noire  piece  d’argent  de  20  centimes  reprdsenle  exacteineni,  comme 
vous  le  savez  tons,  l’unite  de  poids,  le  gramme ; la  piece  de  1 franc  pfcse 
5 grammes,  celle  de  5 francs  d’argent  en  pese  25. 

Or,  pour  debuter,  la  quantite  de  viande  crue  qui  sera  prise  dans  le  courant 
de  la  journee,  en  deux,  trois  ou  quatre  fois,  sera  d’un  poids  6gal  a celui  d’une 
piece  de  5 francs.  Si  ces  25  grammes  de  viande  sont  bien  dig6r6s,  le  len- 
dernain  on  doublera  la  dose,  que  l’on  augmentera  de  jour  en  jour  si  l’enfant 
supporte  facilement  celle  de  la  veille,  de  facon  a l’61ever  progressivement  ainsi 
jusqu’a  100  a 1 50  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  maintient  quelque 
temps  1’enfant  a cette  dose.  Si  son  appetit  se  decide  vigoureusement,  si  sa 
sant6  reprend  evidemment,  on  augmente  encore  chaque  jour  de  25  grammes, 
et  Ton  arrive  a 175,  200,  et  mfime  a 250  grammes,  une  demi-livre,  par 
jour ! 

Concurremment  avec  la  viande  crue,  il  est  indispensable  de  supprimer 
toute  espece  d’aliment,  et  meme  toute  boisson  autre  que  des  boissons  nutri- 
tives. La  boisson  nutritive  par  excellence  est  l’eau  albumineuse,  qui  a tout  a 
la  fois  la  propri6te  de  modifier  la  diarrh6e,  et  qui,  en  raison  de  ce  qu’elle  est 
agitable  au  gout,  est  prise  par  les  enfants  sans  aucune  espece  de  difficulty 

Dans  les  premiers  jours  de  ce  regime,  il  est  trfes-ordinairc  de  retrouver 
presque  en  entier,  dans  les  garderobcs  des  enfants,  la  viande  qui  leur  a et6 
donn^e;  les  matieres  fecales  contiennent  une  grande  quantite  de  fibrine  de- 
coloree.  Cela  ne  doit  ni  vous  surprendre,  ni  vous  decourager,  et  ne  doit  pas 
ernpecher  d’insister  sur  la  medication.  Lorsqu’il  aura  passe  a travel’s  le  tube 
digestif  d’un  enfant  75,  80,  100  grammes  de  viande  crue,  assur6ment  il  en 
sera  toujours  reste  quelque  chose  qui  aura  fourni  des  materiaux  a 1 absorption, 
et  par  consequent  a la  nutrition.  En  effet,  on  peut  bientot  constaler  que  le 
petit  malade  reprend  des  forces.  Au  bout  d’un  certain  temps,  quelquefois 
apres  quatre,  cinq,  six  ou  huit  jours,  les  matieres  excrementitielles  commen- 
cent  a se  mouler,  mais  alors  aussi  elles  ont  une  horrible  fetidite,  qui  lappelle 
celle  des  excrements  des  auimaux  exclusivement  carnivores.  Ce  petit  incon- 
venient est  de  bien  peu  d’importance,  et  l’on  n’a  pas  a s en  preoccupei , il 
faut  seulement  en  etre  pr6venu  et  en  avertir  les  parents,  qui  pouuaienl  sin 
alarmer. 


Il  est  difficile  de  dire  combien  de  temps  cette  medication  doit  etre  pro- 
long6e.  Il  est  des  enfants  chez  lesquels  on  ne  peut  1’interrompre,  parce  qu  ils 
sont  tellement  habitues  a leur  viande  crue,  qu’ils  refusent  toute  autre  nour- 
riture;  parce  que,  quelquefois  aussi,  le  changement  de  regime  ramene  des 

accidents.  . . 

TJn  de  mes  petits-fils  en  a ete  un  exemple.  A l’age  de  seize  mois,  il  aval  I 

et6  pris  d’une  diarrh6e  qui  avail  resisl6  au  bismuth,  il  la  craie,  au  nitrate 
d’argent,  a la  ratanhia,  a la  mon6sia,  ii  1’opium,  a tous  les  remedes,  en  un  mot, 
lorsque  je  lui  donnai  la  viande  crue.  A partir  de  ce  moment,  le  mal  avail  c e 
et  la  saute  s’etait  completement  retablie;  je  (Ins  cependant  continuer  le  regmu 
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pendant  plus  d’uu  an.  L’enfant  etait  arrivC  ii  prendre,  tous  les  jours,  jusqu’i 
1500  grammes  (une  livre)  de  viande  reduite  en  pulpe.  Des  que  je  tentais  d’en 
suspendre  1’usage,  la  diarrhCe  revenait,  et  il  fallut  un  an  pour  obtenir  une 
guerison  qui  se  maintint. 

Assurement,  messieurs,  je  ne  vous  prCsente  pas  cette  medication  commc 
||  infaillible,  je  vous  rCpete  seulemeut  qu’en  un  grand  nombre  de  circonstances, 
elle  m’a  donnC  de  remarquables  succes,  comme  elle  en  a donnC  a d’autres;  et 
([uc,  grace  a elle,  j’ai  obtenu  des  guCrisons  dans  des  cas  oil  tout  espoir  semblait 
« irrevocablement  perdu. 

A l’Cpoque  de  l'exposition  universelle  des  produits  de  I’induslrie  de  1855,  on 
in’amenait  a Paris  deux  soeurs  jumelles,  filles  d’un  des  manufacturiers  les  plus 
considerables  de  Mulliouse.  Ces  enfants,  alors  agees  de  dix-sept  mois,  etaient 
Hans  un  etat  d’emaciation  epouvantable.  Elies  pesaient  entre  15  et  16  livres  ; 
leur  peau  etait  couverle  de  taches  petechiales,  dont  quelques-unes  avaient  le 
rliametre  d’une  piece  de  5 francs.  Elies  ne  pouvaient  rien  garder  de  ce  qu’on 
j cherchait  a leur  faire  prendre ; el  les  vomissaieut  tout,  jusqu’a  1’eau  sucrCe, 
ilet  elles  etaient  epuisees  par  une  diarrhee  sereuse,  qui  durait  depuis  trois 
mois  qu’on  les  avait  sevrees.  En  presence  d’accidents  aussi  formidables,  de 
constitutions  aussi  profondement  detCriorees,  je  ne  pouvais  concevoir  que  de 
^bien  faibles  esperances.  Nous  etions  en  plein  Cte ; la  famille  habitait  les  Champs- 
lElysees,  et  la  on  promenait  cbaque  jour,  au  soleil,  qes  pauvres  creatures  que 
Ton  trainait  couchees  dans  une  petite  voiture.  Une  fois,  la  bonne  commise  a 
eur  garde  rentre  tout  emue,  ne  voulant  plus  sortir  avec  elles,  parce  qu’elle 
venait  d’etre  injuriee  par  des  promeneurs,  indignes  de  voir  promener  ainsi 
ces  deux  enfants  qui  ressemblaient  bien  plus  a des  cadavres  qu’a  des  vivants. 
le  vous  raconte  cet  episode  pour  vous  donner  une  idee  de  1’etat  de  ces  mal- 
Iheureux  petits  elres.  Tout  en  concevant  peu  d’esperance  d’amender  leur  si- 
uation,  je  voulus  tenter  quelque  chose.  Je  conseillai  la  viande  crue.  Leresultat 
lepassa  ce  que  j’en  attendais.  Les  digestions  se  retablirent,  et  quand  ces  petites 
filles  quitterent  Paris,  elles  n’etaient  deja  plus  recoil naissables  : elles  avaient 
'•epris  la  sante  et  un  embonpoint  vraiment  surprenant.  Le  meme  regime  fut 
maintenu  pendant  un  an.  A quelque  temps  de  la  leur  pere  m’envovait,  en 
emoignagc  de  sa  reconnaissance,  le  portrait  photographic  de  ses  enfants. 

Chose  curieuse  que  je  vous  signale  en  passant,  I’une  de  ces  petites  filles  fut 
(iffectee  du  tenia  pendant  le  cours  de  sa  maladie.  L’extrait  de  fougere  male  en 
tint  facilement  a bout  et  en  fit  rendre  10  ou  12  metres.  Six  mois  apres,  la 
malade,  qui  mangeait  toujours  de  la  viande  crue,  eut  un  second  ver  solitaire 

I lont  elle  fut  guCrie  de  la  meme  facon.  Faut-il  attribuer  le  dCveloppement  de 
ces  tCnias  au  rCgime  que  suivait  l’enfant?  car  vous  savez  que  ces  entozoaires 
«e  rencontrent  frequemment  chez  les  habitants  de  l’Abyssinie,  qui  font  un 
isage  habituel  de  viande  crue ; faut-il  l’attribuer  a ce  que  I’enfant  passait  une 
oartie  de  ses  etes  a Bale,  en  Suisse,  ou  le  tCnia  est,  pour  ainsi  dire,  ende- 
mique?  Ce  qui  me  porterait  l\  croirc  a I’inllucnce  de  la  viande  crue,  c’est  que, 
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ainsi  quc  I’out  not6  plusieurs  m6decins,  MM.  AVeisse,  Braun,  le  professeur  Von 
Sicbokl  (1),  on  a souvent  observe  des  affections  vermineuses,  et  particulifere- 
ment  le  tern  solium , chez  des  individus  soumis  a cette  alimentaiion  exclu- 
sive. Quoi  qu’il  en  soil,  cette  complication  n’enlrava  en  rien  la  gu Prison  de  la 
diarrhde  que  j’dlais  appeld  a coinbattrc. 

Alin  d’aider  l’action  de  la  viande  crue,  et  d’en  faciliter  la  tolerance,  on 
modifiant  I’etat  du  tube  digestif,  il  est  necessaire  de  recourir  simullan&nent 
aux  agents  de  la  matiere  medicale. 

Ici  I’opium,  administre  a doses  tres-minimes  et  suivant  les  regies  que  je 
vous  ai  indiqudes,  est  d’un  grand  secours. 

A son  ddfaut,  iorsqu’il  ne  rdussit  pas,  on  present  la  craie,  le  sous-nilrate 
de  bismuth,  au  moment  des  repas,  et  dans  leur  inlervalle,  a la  dose  de  1,  2, 
3,  h grammes. 

A ces  medicaments  j’ajoute  quelquefois  le  sesquinitrale  do  fer,  preparation 
que  Graves  a particulierement  preconisde  : je  le  donne  a la  dose  de  deux  ou 
trois  gouttes,  que  je  fais  prendre  .en  mangeant. 

Enfin,  suivant  les  cas,  je  fais  intervenir  les  toniques.  A ce  titre,  la  noil 
vomique  en  teinture  est  un  trfcs-utile  medicament ; on  en  donne  une  goutte 
seulement,  que  Ton  dissout  dans  une  potion,  de  maniere  a la  faire  prendre  en 
deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L’acide  chlorhydrique,  a la  dose  d’une  goutte  ou  deux  par  jour,  m’a  rendu 
encore  de  grands  services. 

(1)  Braun  et  Siebold,  Journal  fur  Kinderkrankheiten.  Erlangen,  4 858,  janvier  et 
fevrier. 
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LXXIII.  — DE  L’ALLAITEMENT,  DE  LA  PREMIERE  DENTITION 
DES  ENFANTS,  ET  DU  SEVRAGE. 


Allaitement  naturel;  artificiel;  mixte.  — Allaitement  par  rapport  a la  femme.  — Con- 
ditions d’une  bonne  nourrice.  — Influence  des  regies,  des  rapports  conjugaux,  d une 
grossesse,  des  maladies  intercurrentes,  sur  la  secretion  lactee.  — Allaitement  par 
rapport  au  nourrisson.  — Le  seul  moyen  de  s’assurer  si  l’enfant  tette  suffisamment 
est  de  le  peser.  — Premiere  dentition.  — Mode  devolution  des  dents  par  groupes. 
Ordre  dans  lequel  elles  se  succedent.  — Accidents  de  la  dentition.  — Malaise  febrile. 
— Convulsions.  — Diarrhee.  — Du  sevrage. 


Messieurs  , 

Dans  notre  derniere  conference,  je  vous  ai  entretenus  du  cholera  infantile, 
qui,  vous  disais-je,  est  l’expression  la  plus  grave  des  accidents  que  peut  occa- 
sionner  le  sevrage  premature.  Je  me  reservais  d’entrer  aujourd’hui  dans  quel- 
ques  considerations  relatives  a l’aHaitement,  a la  premiere  dentition  des  enfants 
et  au  sevrage. 

Chacun  s’enlend  sur  ce  qu’il  faut  comprendre  par  allaitement.  C’est  le 
mode  d’alimentation  propre  aux  enfants  dans  les  premiers  mois  qui  suivent 
leur  naissance,  et  dont  la  substance  est  le  lait  qu’ils  tirent,  par  la  succion, 
des  mamelles  de  leur  mbre  ou  d’une  autre  femme.  Dans  cette  definition  de 
1’ allaitement  naturel , on  a fait  rentrer  l’allaitement  par  les  animaux,  mais 
ce  dernier  mode  appartient  plutot  a 1’ allaitement  artificiel , lequel  consiste 
surtout  a nourrir  les  enfants  ^vec  le  lait,  soit  de  vache,  soit  de  chevre,  qu’on 
leur  fait  prendre  a l’aide  du  biberon  ou  de  la  cuiller.  L 'allaitement  mixte , 
le  plus  habituellement  adopte,  consiste  a combiner  les  deux  modes  precedents. 

Je  vous  dirai  tout  de  suite  quel’allaitement  naturel  est,  sans  contredit,  celui 
qui  devrait  etre  pr6f6re  : je  parle,  bien  entendu,  en  regie  generale,  car  cette 
regie  comporte  des  exceptions. 

Avantde  voir  comment  l’allaitement  doit  etre  conduit,  une  premiere  ques- 
tion se  pr6sente.  Quelles  sont  les  conditions  que  doit  offrir  la  femme  pour  con- 
stituer  une  bonne  nourrice? 

Tout  d’abord  il  est  necessaire  que  cette  femme  jouisse  de  la  plenitude  de  la 
sant6;  maisdecetle  proposition,  banale  a force  d’etre  vraie,  il  ne  r6sulte  pas 
que  toute  femme  bien  portante  sera,  par  cela  seul,  apte  a allaiter  son  enfant.  A 
cot6  de  femmes  d’une  constitution  ch6tive,  qui,  permettez-moi  une  expression 
vulgaire,  pourraient  6tre  trbs-bonnes  laitiercs,  vous  en  rencontrerez  d’autres 
vigoureuses,  robustes,  dont  les  mamelles  ne  secnMeronl  pas  une  sulfisante 
quantity  de  lait,  ou  qui  n’en  secriHeront  que  de  mauvaise  quality.  Et  cela* 
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messieurs,  non-seulement  sans  que  nous  en  sachions  la  raison,  mais  encore 
sans  qu’il  nous  soit  possible  d’en  rien  prevoir  a l’avance  quand  nous  serons 
consults. 

Toutefois,  ces  reserves  faites,  la  bonne  sante  d’une  femme  donne  de  grandes 
probabilites  en  sa  faveur.  Cette  bonne  sante  se  juge  par  l’ext6rieur,  par  I’exa- 
men  des  diflerents  appareils,  et  par  les  renseignements  que  nous  sommes  a 
meme  d’oblenir.  La  couleur  de  la  peau  et  des  cheveux  n’est  que  d’une  mediocre 
valeur,  une  blonde  peut  etre  tout  aussi  bonne  nourrice  qu’une  brune.  La 
beaute  des  dents,  a laquelle  certaines  personnes  attachent  une  si  grande  impor- 
tance,  11’en  a reellement  pas  d’autres  que  cede  qui  est  relative  a l’agrement 
de  la  figure. 

La  facon  dontse  fait  habituellement  la  menstruation  peut  jusqu’a  un  certain 
point  etre  un  indice  de  la  facon  dont  se  fera  la  s6cr6tion  du  lait.  Lne  mens- 
truation irreguliere  et  peu  abondanle  donne  a craindre  que  la  secretion 
Iact6e  se  fasse  mal;  comme  aussi  des  regies  trop  abondantes  sout  chose 
facheuse,  parce  qu’il  se  peut  qu’apres  deux  ou  trois  mois  de  nourriture,  l’he- 
morrhagie  menstruelle  reparaissant,  la  fluxion  mammaire,  d’abord  euergique, 
soit  contre-balanc6e  el  annihil6e  par  la  fluxion  uterine.  Lne  menstruation 
reguliere  quant  aux  6poques  et  quant  a la  quantite  de  sang  perdue,  etablii  ait 
done  deja  quelques  pr^somptions  favorables.  Je  dis  des  presomptions,  car,  je 
le  repete,  nous  ne  pouvons  pas  nous  prononcer  a l’avanoe  d’une  maniere 
absolue. 

L’6tat  des  mamelles  meme  ne  peut  nous  fournir  aucune  donnSe  sulfisante, 
bien  qu’a  cet  egard  nous  trouvions  la  quelque  chose  de  plus  positil. 

C’est  moins  toutefois  par  leur  volume  que  par  leur  forme,  par  l’aspect  de  la 
peau  qui  les  recouvre,  par  la  configuration  et  le  developpemenl  du  mamelon 
qu’il  faut  enjuger. 

Ce  ne  sont  pas  toujours  les  seins  les  plus  volumineux,  les  plus  arrondis,  qui 
fournissent  le  plus  de  lait,  car  souvent  le  developpemenl  qu’ils  ont  acquis  n est 
du  qu’a  la  predominance  du  tissu  cellulaire  et  de  la  graisse,  tandis  que  des 
seins  moins  gros,  mais  aflectant  la  forme  de  poires,  indiquent  un  developpe- 
menl de  la  glande  mammaire  elle-meme,  et  promettent  une  secretion  laciee 
plus  abondante,  alors  surtout  que  la  peau  qui  les  recouvre,  marbr6e  de  belles 
veines  bleues,  temoigne  de  la  richesse  de  la  circulation. 

II  faut,  en  outre,  que  le  mamelon  entre  facilement  en  erection,  qu’il  soil 

bien  developpe,  de  facon  a offrir  plus  de  prise  a la  bouche  de  1 enfant  qui  doit 


le  teter.  . . 

Quand  la  secretion  Jactee  doit  etre  abondante,  elle  n’attend  pas,  pour  se  lane. 

le  moment  de  la  parturition,  elle  commence  longtemps  avant  la  fin  de  la  gros- 
sesse.  Les  seins,  qui,  des  le  debut,  avaient  commence  a se  tendre  el  a se  gon- 
Her  et  dont  le  mamelon,  devenu  plus  erectile  et  plus  sensible,  s etait  cnioute 
vers  le  troisieme  mois  de  Pareolc  caracterislique,  les  seins  laissent  ecouler  vers 
ia  fin  du  quatrieme  mois,  une  quantite  do  colostrum  quelquefois  assez  conside- 
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•j table  pour  laclier  Ielingede  la  femme.  Immediatement  apres  P accouchement, 
ILt  ecoulement  de  colostrum  devient  plus  abondant,  etce  n’esl  guere  qu’apres 

■ [uatre  ou  cinq  jours  quo  la  secretion  lactGe  a pris  les  caracteres  qui  lui  soul 
i oropres. 

Pour  s’assurer  de  I’abondance  du  lail,  on  se  conlenle  d’habitude  de  presser 
! |es  mamelles;  mais  il  est  alors  des  precautions  a prendre  et  des  details  d’obser- 
| vation  dont  il  faut  tenir  comple.  Ainsi  il  faut  agir,  dans  cette  espece  de  trade , 
uvec  la  plus  grande  douceur,  car  une  Emotion  morale  desagreable  eprouvee 
bar  la  femme  empeche  la  secretion,  comme  elle  Pempeche  chcz  les  animaux, 
hez  les  vaclies  par  exemple,  qui  fouruissent  des  qualities  plus  ou  moins 
I ibondantes  de  laitsuivant  les  precedes  dont  on  use  a leur  egard  dans  l’ope- 
ration  de  la  traite.  Pour  la  meme  raison,  il  faut,  inddpendamment  du  soin 
que  Pon  doit  mettre  a exercer  de  douces  pressions,  que  la  main  tie  soil  pas 
i'roide,  afin  d’eviter  la  sensation  que  produirait  un  changement  brusque  de 
temperature  sur  la  peau. 

Quaud  ces  precautions  sont  bien  prises,  le  fait  s’echappe  par  jets  vigou- 
reux,  a travel’s  plusieurs  orifices  du  mamelon,  a moins  que  ceux-ci  ne  se 
trouvent  en  partie  bouches  par  le  lait  qui  y a sejourne  depnis  que  la  femme  a 
Idonne  a teter,  auquel  cas  on  fera  prfialablement  laver  l’extremite  du  ma- 
jmelon. 

Souvent,  lorsque  la  secretion  est  tres-abondante,  le  lait  jailli  sponlane- 
tnent  non-seulement  du  sein  libre  au  moment  ou  Penfant  prend  I’autre,  mais 
encore  des  deux  seins,  lorsque  Penfant  est  reste  quelque  temps  sans  teter. 
Cette  secretion  spontanee  — ce  qu’on  appelle  la  montee  du  lait  — s’annonce 
ipar  line  sensation  particuliere,  une  sorte  de  prurit  agrdable,  mais  quelquefois 

■ aussi  douloureux. 

La  quality  du  lait  concorde  generalement  avec  sa  quantile.  Ce  serait  abuser 
ide  votre  temps  que  d’entrer  ici  dans  les  details  que  cesujet  comporte.  Je  me 
i bornerai  a vous  rappeler  ce  que  j’ai  eu  occasion  de  vous  dire  en  d’autres  cir- 
4 Constances:  que  le  lait  d’unc  meme  femme,  parfaitement  bon  pour  un  enfant, 

B peut  etre detres-mauvaise  quality  pour  un  autre;  que  certaines  circonstances 
peuvenl  modifier  ces  bonnes  qualites;  je  vous  rappellerai  aussi  qu’il  est  des 
Riifants  — le  fait,  il  est  vrai,  est  tres-exceptionnel  — qui  ne  supportent  aucune 
ijespece  de  lait,  lait  de  femme,  de  vache,  dechevre  ou  d’anesse. 

Bien  qu’habitnellement  les  femmes  ne  soient  pas  reglees  pendant  le  temps 
I de  la  lactation,  il  est  des  nourrices  chez  lesquelles  la  menstruation  reparait. 
.Si  elle  est  tres-abondante,  la  secretion  lactee  se  tarit  assez  souvent ; si  elle  est 
j moderee,  cette  secretion  diminue  et  Pallaitement  en  soulfre  pendant  le  temps 
que  dure  le  flux  menstruel;  independamment  de  ce  qu’il  trouve  moins  k 
prendre,  Penfant  a quelquefois  des  accidents  inteslinaux,  de'  la  diarrh6e  et  des 
I coliques. 

Dans  les  premiers  mois  de  la  nourriture,  la  mere  engraisse;  vers  la  lin  de 
| la  premiere  ann6e,  cet  embonpoint  se  pcrd,  ce  qui  indique  que  la  quantity  de 
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la  secretion  laclee  esl  sup6rieure  aux  forces  cle  la  nourrice,  et  c’esl  alors  quc 
l’enfanl  a besoin  d’une  iiourriture  supplemental. 

Pour  terminer  ce  qui  a rapport  a la  femme  dans  la  question  de  I’allaitement, 
j’ajouterai  quelques  remarques. 

Les  rapports  conjugaux  n’ont  aucun  inconvenient,  ni  pour  la  nourrice,  ni 
pour  le  nourrisson,  la  condition  que  ces  rapports  soient  iros-moderes. 

line  grossesse  arrivant  concurremment  n’a  pas  d’aulre  effet  que  de  diminuer 
ou  de  tarir  compl6tement  la  secretion  du  lait;  mais  celui-ci  ne  prend  pas, 
pour  cela,  de  qualites  vicieuses,  Si  done  l’enfant  souffre,  e’est  que  son  alimen- 
tation est  devenue  insuffisanto.  On  est  alors  oblige  de  le  soumettre  a une  nour- 
riture  supplementaire  qui  peut  entrainer  les  accidents  que  je  vous  ai  signales, 
quand  le  nourrisson  n’est  pas  encore  a 1’age  on  dans  les  bonnes  conditions  du 
sevrage. 

On  a pr6tendu  que  la  lactation  etait  une  condition  favorable  a la  guerison 
des  maladies  intercurrentes  dont  la  convalescence  se  trouverait  abregee  par  le 
fait  de  la  fluxion  mammaire  qui  etablirait  une  sortc  de  derivation  des  plus 
energiques.  Sans  me  prononcer  d’une  facon  aussi  affirmative,  je  puis  dire 
copendant,  d’apres  mon  experience,  que  la  lactation  n’amene  aucune  compli- 
cation dans  une  maladie  aigue,  et  qu’il  y aurait  memo  danger  a faire  cesser 
I’allaitement  pendant  le  cours  de  cette  maladie,  si  elle  doit  etre  de  courte 
duree,  danger  pour  la  mere  aussi  bien  que  pour  le  nourrisson.  Lorsque  cette 
maladie  dure  un  mois,  six  semaines,  il  faut  suspendre  l’allaitement,  qui  esl 
toujours  une  cause  de  fatigue  et  d’epuisement  a ajouter  a celle  qu’entraine 
1’alfection  aigue  intercurreute.  On  y est  d’ailleurs  quelquefois  oblige , par 
cela  seul  que  les  accidents  ffibriles  se  prolongeant,  diminuent  ou  tarissent  la 
secretion  lactee. 

Vous  saurez,  du  reste,  que  la  secretion  du  lait,  surtout  chez  une  femme 
bonne  nourrice,  reprend  tres-facilement  et  aussi  abondamment  qu’auparavant, 
alors  que  depuis  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois,  elle  s’etait  suspenduc. 
Je  l’ai  meme  vue  reprendre  apres  trois  mois, 

Je  vous  disais,  en  commencant,  qu’il  etait  necessaire  que  le  bout  du  sein 
fut  convenablement  developp6  pour  ofl'rir  plus  de  prise  a la  bouclie  de  I’enfant; 
ce  developpement  convenable  importe  aussi  a la  mere,  car  un  niamclon  tiop 
court,  difficile  a saisir,  et  sur  lequel,  par  consequent,  le  nourrisson  s’epuisera 
en  penibles  efforts,  sera  plus  sujel  it  devenir  le  siege  d’erosions,  de  fissures 
parfois  excessivement  profondes  et  douloureuses.  Ces  fissures  clles-memes 
pourront  devenir  le  point  de  depart  d’une  inflammation  qui,  gagnant  la  mem- 
brane muqueuse  des  conduits  galactophores,  les  oblileieia  el  enliameia  des 
engorgements  laiteux  du  sein,  ce  qu’on  a appcle  le  poil,  ou  des  pblogmasies 
qui  se  termineront  par  des  abces  multiples. 

Quand  ces  erosions  ou  ccs  fissures  commenccnl  a se  produire,  il  faut,  si 
elles  n’existent  que  d’un  seul  cote,  faire  teler  l’enfant  le  mains  possible  de  ce 
cot6,  el  lui  donner  presque  cxclusivement  l’autre  sein.  Puis  la  fissure  sera 
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Iav6e  avec  de  l’eau  de  Goulard,  de  la  decoction  de  ratanliia  ou  d’ecorce  de 
cliene;  on  la  pansera  avec  des  pommades  au  tannin,  a la  ratanliia,  au  preci- 
pite  blanc  ou  au  precipite  rouge;  ou  mieux  encore  on  la  touchera  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent.  Si  les  fissures  tendent  a se  reproduire,  on  aura  re- 
eours  aux  bouts  de  sein  cirtificiels.  Ceux-ci  seront  petits,  de  1’acon  a bien 
einbrasser  le  mamelon.  Avant  de  s’cn  servir,  on  aura  soin  de  les  laver  avec  de 
I’eau  chaude  et  du  lait  sucre,  et  la  nourrice,  au  moment  ou  elle  donnera  a 
teter,  pressera  son  sein  de  maniere  it  faciliter  a 1’enfant  le  travail  de  la  succion. 

Cela  dit  par  rapport  a la  femme,  voyons  maintenant,  par  rapport  au  nour- 
risson,  comment  1’allaitement  doit  elre  conduit. 

L’enfant  vient  de  naitre.  Des  que  sa  mere  est  capable  de  se  tenir  assise,  et 
par  la  j’entends  deux  ou  trois  heures  apres  l’accouchement,  il  faut  imme - 
diatement  le  mettre  au  sein,  quoique  le  lait  ne  soit  pas  encore  monte.  Cette 
pratique  a i’avantage,  d’une  part,  de  faconner  le  mamelon  pour  la  succion ; 
d’autre  part,  de  debarrasser  les  conduits  galactophores  du  colostrum  qui  s’y 
est  concrete;  en  troisieme  lieu,  de  faire  prendre  tout  de  suite  au  nourrisson 
de  bonnes  habitudes.  Je  blame  l’usage  ou  1’on  est  de  donner  aux  enfants, 
dans  les  premieres  vingt-quatre  heures  de  leur  naissance,  de  l’eau  sucree 
qu’on  leur  presente  dans  une  cuiller,  c’cst  les  accoutumer  a boire  sans  sucer ; 
| or  la  succion  est  une  oeuvre  assez  rude  qu’ils  seront  fort  aises  de  ne  pas  faire, 
pour  peu  que  vous  leur  montriez  qu’ils  peuvent  s’en  passer. 

Ainsi,  que  1’enfant  soit  mis  tout  de  suite,  ou  du  moins  le  plus  lot  possible,  au 
sein.  Des  le  second  jour,  il  trouvera  une  noun  iture  suffisante ; dans  les  premiers 
temps  on  lui  donnera  a teter  frequemment,  toutes  les  fois  qu’il  se  reveillera. 
Mais  apres  dix  ou  douze  jours,  quand  il  commence  a teter  abondamment 
chaque  fois,  il  faut  le  r£gler  dans  l’interet  de  sa  mere,  dans  son  intSret  a lui. 

Par  teter  abondamment,  j’entends  que  l’enfant  prenne  chaque  fois  qu’on 
le  met  au  sein  de  60  a 80  grammes  de  lait.  S’il  est  fort  et  vigoureux  et  qu’il 
n’en  prenne  pas  cette  quantity,  c’est  que  sa  nourrice  est  mauvaise.  C’esl  ici, 
messieurs,  que  je  dois  vous  indiquer  le  seul  et  unique  moyeu  de  s’assurer  si 
une  femme  est  bonne  nourrice.  Ce  moyen  a ete  imagine  par  mon  honorable 
collegue,  M.  le  professeur  Natalis  Guillot  (1). 

Avant  de  mettre  l’enfant  au  sein,  on  le  pese  dans  une  balance,  alors  qu’il  a 
■ete  envelopp6  dans  ses  langes ; puis,  quand  il  a tete,  on  le  pese  de  nouveau, 
sans  rien  changer  a ses  vStements.  L’excedanL  de  poids  donne  la  mesure  exacte 
de  la  quantile  de  lait  qu’il  vient  d’avaler.  Il  doit,  je  le  repete,  en  avoir  pris  au 
moins  60  ou  80  grammes  dans  les  premiers  temps  de  son  allaitement.  Plus 
tard,  versquatre  ou  cinq  mois,  ilen  prendra  jusqu ’a  250  grammes  eten  absor- 
bera  par  jour  jusqu’a  1500  grammes. 

Certains  enfants  don l les  nourrices  out  une  grande  abondance  de  lait,  ne 

(1)  Natalis  Guillot,  De  la  nourrice  el  du  nourrisson  ( Union  medicate . 1852, 
p.  61-65). 
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peuvenl  leler  sans  en  rendre  immfediatenient  apres  par  regurgitation.  Afiu  do 
prevenir  cel  accident  foi  l leger,  du  reste,  la  femme  aura  soin  d’appuver  le  doigt 
sur  le  bout  de  son  scinpour  empecher  que  le  but  ne  sorie  aussi  abondammenl. 

11  importe  quo  le  nourrisson  soil  rdgle  a leler  ciiu[  on  six  fois  par  jour,  de  six 
heures  du  matin  a neuf  he u res  du  soir ; mais  il  importe  aussi  que,  aulanl  que 
faire  se  peut,  il  soil  sevre  de  unit,  a fin  que  sa  mere  puisse  avoir  buit  ou  neuf 
licures  d’un  sommeil  tranquillc  necessaire  a sa  saute  et  a sa  position  memo 
de  nourrice ; autrement  ses  forces  s’6puiseraient  et  l’allaitement  en  soulfrirait. 
Aussi  quail d l’enfant  nc  dort  pas,  faut-il  le  meltre  dans  une  autre  chambrc 
que  celle  de  sa  mere,  et  lui  donner  le  biberon  la  nuit. 

Il  atteint  ainsi  Page  de  quatre,  cinq  ou  six  mois.  A celle  epoque,  on  com- 
mence  a lui  faire  manger  quelques  petits  potages  Idgers,  composes  avec  des 
aliments  feculents,  comme  I’arrow-root,  le  tapioca,  la  cassave,  le  vermicelle, 
la  farine  de  riz,  la  mie  de  pain  bien  bouillie  et  passee,  ou  mieux  encore  la 
farinede  froment  sous  forme  de  bouillie,  qui  constitue  encore  le  meilleur  el 
le  moins  cher  de  tous  ces  feculents.  Ces  aliments  sont  prepares  avec  du  lait 
coupe  d’eau  et  sucre,  ou  avec  du  beurre.  Les  potages  gras  peuvenl  aussi  etre 
donnes,  mais  ils  ne  doivenl  pas  faire  la  partie  principale  de  cette  alimentation 
complementaire. 

L’allaitement  naturel,  vous  disais-je,  esl  sans  contredit  ceiui  qui  doil  eltc 
prefere  et  present  en  principe. 

L’allaitement  artificiel,  ceiui  qui  consiste  a nourrir  les  enfants  au  biberon 
ou  a la  cuiller  avec  du  lait  d’animaux,  est  en  general  un  mode  d’alimentation 
deplorable.  A Paris  surtout,  el  dans  les  grandes  villes,  il  est  la  cause  la  pins  j 
puissante  de  la  mortalite  des  jeuncs  enfants  : sur  quatre  eleves  ainsi,  il  en 
meurt  au  moins  un ; quant  a ceux  qui  resistent,  e’est  souvent  au  detriment  de 
leur  sanle  et  de  leur  constitution.  Nous  verrons,  dans  une  autre  occasion,  que 
le  rachitis  est  la  consequence  assez  ordinaire  de  ce  genre  d’alimentation. 


Cependant,  quand  des  circonstances  ind£pendantes  de  la  volonte  des  families 
obligent  d’avoir  recours  a cet  allaitement  artificiel,  ii  est  quelques  regies  ii 
observer  qui  pourront  en  attenuer  les  mauvais  elfels. 

En  premier  lieu,  il  faut  faire  boire  I’enfant  au  biberon  et  non  a la  timbale, 
methode  vicieuse  qui  fait  que  le  lait  traverse  trop  rapidement  la  bouebe  sans 
avoir  le  temps  de  se  mdlanger  a la  salive,  dont  l’alcalescence  empeche  la  coa- 
«mlation  trop  prompte  du  lait  a son  arrivee  dans  1’estomac. 

Le  lait  de  vache  est  de  tous  le  meilleur,  et  il  faut,  autant  que  possib.e, 
prendre  un  lait  moyen,  e’est-a-dire  ceiui  qui  r6sulte  du  melange  du  lait  d un 
grand  nombre  devaches  de  la  memo  etable.  Ce  lait  doit  etre  melangG  de  b- 
quides  feculents,  eau  panee,  decoctions  d’orge,  de  gruau,  dans  la  proportion 
d’un  tiers  d’eau  pour  deux  de  lait.  Ce  melange  sera  mod6rement  sucre  cl 
chaufte  a la  temperature  du  corps. 

Quand  l’enfant  le  supporte  mal,  on  y fait  dissoudre  une  petite  quantile  do 
bicarbonate  desoude,  5 centigrammes  environ  par  biberon,  de  facon  a nepas 
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exceder  la  dose  de  30  a 50  centigrammes  dans  le  courant  des  vingt-quatre 
heures.  Si,  malgre  cela,  le  lait  etait  rejete,  on  pourrait  ajouter  une  goulle,  mais 
one  goutte  an  plus,  de  laudanum  a la  quantity  qui  serait  prise  dans  la  journee. 

En  depit  de  toutes  ces  precautions,  il  est  des  enfants  qui  lie  peuvent  sup- 
porter l’allaitement  artiliciel.  A ceux-Iii  il  fan t a tout  prix  rendre  leur  nourrice. 
La  longueur  du  temps  qui  s’est  iconic  depuis  le  moment  ou  ils  out  quitte  le 
sein  n’est  pas  une  raison  pour  qu’ils  ne  puissent  pas  reprendre  l’habitude  de 
teter.Afin  de  les  y forcer,  on  les  alleche  en  humectantlemamelon  de  la  femme 
avec  du  lait  sucre,  on  les  prive  de  toute  espece  d’alimentation  et  de  boisson 
jusqu’a  ce  que,  pousses  par  la  faim,  ils  se  decident  a teter  de  nouveau. 

J ’arrive  au  point  capital  de  la  question  stir  Iaquelle  je  voulais  appeler  votre 
attention. 

A quelle  epoque  faut-il  sevrer  les  enfants? 

Messieurs , vous  entendez  tous  les  jours  des  parents  preciser  d’avance 
le  moment  ou  un  enfant  sera  sevre,  et  fixer  a neuf,  a douze,  a quinze  mois 
le  temps  qu’il  devra  teter.  Le  sevrage  ne  saurait  se  faire  ainsi  en  consultant 
l’almanach : ce  n’est  ni  a neuf  mois,  ni  a un  an,  ni  a quinze  mois,  encore  moins 
avant  ces  ages,  qu’il  faut  poser  les  liinites  de  l’allaitement.  Retenez  bien  ceci, 
inculquez-le  dans  l’esprit  des  families  oii  vous  serez  appeles  a diriger  la  santf* 
des  enfants  : la  plus  on  moins  rapide  Evolution  des  dents,  voila  votre  veritable 
guide.  Un  enfant  doit  teter  jusqu’a  ce  qu’il  ait  pass6  l’epoque  ou  les  accidents 
graves  de  la  dentition  peuvent  survenir. 

Ouelques  mots  sur  la  premiere  dentition  trouvent  naturellement  ici  leur 
place. 

Cette  premiere  dentition  comprend  Involution  des  vingt  dents  temporaires, 
g£neralement  designees  sous  le  nom  de  dents  de  lait , et  qui,  vers  l’age  de 
sept  ans,  coinmencenl  a tomber,  pour  etre  remplac^es  par  des  dents  perma- 
nentes. 

Elies  sortent  par  groupes,  a des  temps  et  dans  un  brdrc  assez  bien  deter- 
mines. 


En  premier  groupe  comprend  les  deux  incisives  medicines  infcrieures. 

Le  second,  les  incisives  supdrieures,  les  medianes  d’abord,  les  laterales  ensuite; 
de  sorte  que  lorsque  l’enfant  a six  dents,  il  en  a quatre  en  haut,  deux  en  bas. 

Je  vous  ferai  remarqaer,  en  passant,  combien  il  est  etrange  que  ce  fait, 
connu  de  toutes  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  soit  ignor6  des  savants, 
de  ceux  meme  qui  ont  dcrit  specialement  sur  la  matiere. 


Le  troisieme  groupe  comprend  les  deux  incisives  laterales  infevieures  et  les  quatre 
premieres  molaires. 

Le  quatrieme,  les  quatre  canines. 

Le  einquieme,  enfin,  les  quatre  dernieres  molaires. 


Cel  ordre  d’apparition,  qui  est  celui 


qu  on  observe  leplus  g^neralement. 


ne 
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suurait  6lre  donne  coniine  la  loi  absolue,  car  il  pKisente  d’assez  nombreuses 
exceptions. 

Ainsi,  bien  que  neuf  fois  sur  dix  les  incisives  mGdianeS  inferieures  apparais- 
sent  les  premieres,  il  arrive  pourtant  que  leur  apparition  est  quelquefois  pr£- 
c6dee  par  celle  des  incisives  medianes  superieures;  mais  dans  ces  cas  rares, 
les  incisives  medianes  inferieures  suivent  de  pres  Involution  des  autres.  Il  est 
moins  rare  que  celles-ci  et  celles-lb  se  developpent  ensemble,  les  premieres 
dents  se  montrant  indifloremment  a la  machoire  inf6rieure  et  a la  mftchoire 
sup6rieure.  De  meme  on  voit  tr&s-exceptionnellement,  il  est  vrai,  les  petiles 
molaires  devancer  involution  du  deuxi&me  groupe,  c’est-li-dire  des  incisives 
sup£rieures.  Dans  involution  du  troisieme  groupe  il  est  assez  common  que 
deux  petites  molaires  se  montrent  avant  les  incisives  lat£rales  inferieures;  ge- 
nfiralement  il  y a pen  d’irregularite  dans  involution  des  quatrifeme  el  cin- 
quieme  groupes. 

Malgr6  ces  anomalies,  1’ordre  d’apparition  des  dents  est  sujet  a des  lois 
plus  stables  que  ne  Test  lepoque  de  cette  apparition. 

L’opinion  commune  attribue  aux  petites  lilies  une  precocity  plus  grande 
qu’aux  garcons.  Ce  qui  est  vrai  peut-etre  pour  [’intelligence,  semblerait  l’etre 
aussi  pour  l’epoque  de  l’apparition  de  la  premiere  dent,  et  en  consultant  le 
resultat  des  recherches  statistiques  auxquelles  je  me  suis  livre  a ce  sujet,  je 
vois  que  la  premiere  dent  s’est  montree,  chez  les  lilies,  du  deuxieme  au  qua- 
torzieme  mois  comme  limites  extremes,  au  sixieme  mois  en  prenant  la 
moyenne ; tandis  que  pour  les  garcons  les  limites  extremes  etaient  le  troisieme 
et  le  cjuatorzieme  mois,  la  moyenne  le  septiememois. 

Avant  d’aller  plus  loin,  remarquez,  messieurs,  combien  les  myennes  sont 
absurdes  et  inapplicables  dans  l’espece.  Ainsi,  chez  les  garcons  qui  m avaient 
fourni  ce  tableau  statistique  auquel  je  fais  allusion,  la  moyenne  de  1’epoque  de 
involution  de  la  premiere  dent  etait  de  sept  mois,  comme  je  viens  de  vous  le 
dire;  or,  en  examinant  le  tableau  d’ou  j’ai  deja  lire  cette  moyenne,  je  vois 
que  pas  un  seul  enfant  n’a  eu  sa  premiere  dent  a sept  mois,  de  sorte  que  la 
moyenne  n’est  justement  applicable  a aucun  des  fails  particuliers^  qui  1’ont 
fournie.  Pour  les  lilies,  la  moyenne  de  six  mois  ne  s’applique  qu’a  trois  de 

ces  fails,  c’cst-a-dire  au  quart  seulement. 

Mais  de  ce  que,  dans  l’espece,  Implication  des  resultats  statistiques  est 
profondement  absurcle,  il  ne  faudrait  pas  pour  cela  rejeter  la  statistique,  comme 
le  veulent  quelques  personnes.  En  taut  que  procede,  elle  a ses  avantages,  h la 
condition  seulement  de  n’exprimer  que  ce  qu’clle  doit  exprimer,  c’est-h-dire, 
une  masse  de  fails  individuels  qui  se  groupent  en  nombre  plus  ou  moms 
considerable,  et  desquels  il  petit  etre  permis  de  tirer  des  conclusions,  mais 
des  conclusions  qui  ne  pourront  jamais  etre  generates , pnisqu  dies  ne  pemeiil 
s’appliquer  Ja  tous  les  cas  individuels,  et  que,  en  bonne  logique,  toute  conclu- 
sion qui  ne  s’applique  pas  a tous  les  cas  particulars  ne  pent  fitre  une  conclusion 

g drier  ale. 
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Et  ici , messieurs,  je  prends  occasion,  de  nouveau,  de  m’elever  surlout 
contre  les  moyennes  dont  on  a si  Strangement  abus6,  et  dont,  par  un 
renversement  do  loutes  les  notions  de  la  plus  vulgaire  logique,  on  a voulu 
ii  fa  ire  l’expression  de  la  V6rit6,  tandis  qu’elles  sont  tout  simplement  uue  abstrac- 
j tion  exprimant,  non  pas  le  fait  le  plus  commun,  mais  lefait  intermMiaire  aux 
extremes,  et  qui  peut,  ou  ne  se  renconlrer  jamais,  ou  ne  se  rencontrer  que 
} tres-rarement,  Je  m’el6ve  contre  cette  folle  pretention  qu’on  a eu  de  fonder  la 
f therapeutique  sur  ces  moyennes,  et  de  demander  a la  statistique  des  formules 
* qu’elle  ne  peut  jamais  donner. 

Revenons  a la  dentition  desenfants.  D’un  ensemble  de  fails  que  j’ai  observes 
i avec  attention,  il  resulterait  done  que  les  lilies  sont  plus  precoces  que  les  gar- 
ij  cons  relativement  a l’epoque  d’apparition  de  leur  premiere  dent. 

Ouanl  a fixer  des  limites  precises  a l’Sge  ou  cette  apparition  a lieu,  I’expe- 
irience  en  dt'montre  l’impossibilite,  tant  ces  limites  sont  variables.  Ainsi,  tandis 
» ique  certains  enfants  naissent  avec  cles  dents,  l 2—  de  nombreux  exemples  en  ont 
•il6te  rapportes,  et  le  plus  souvent  alors  ce  sont  des  incisives  medianes,  — on 
I jen  voit  d’autres  chezlesquels  la  premiere  dent  ne  se  montre  que  vers  dix-huit 
imois  et  meme  plus  tard.  Entre  ces  deux  termes  extremes,  vous  verrez  tous 
lies  interm6diaires,  deux,  trois,  quatre,  cinq,  six,  sept,  neuf,  dix,  cjuatorze 
I inois ; j’emprunte  ces  chiffres  aux  tableaux  statistiques  dont  je  vous  ai  parle  (1). 
3n  peut  cependant,  en  faisant  le  resume  de  toutes  les  observations  prises  ace 
sujet,  fixer  entre  six  et  neuf  mois,  et  pour  preciser  davantage  encore,  a l’age 
le  six  mois  et  demi,  l’6poque  a laquelle  la  premiere  dent  fait  le  plus  genfrra- 
'ement  son  apparition. 

Mon  ancien  61eve,  M.  le  docteur  Duclos  (2),  aujourd’hui  medecin  a Tours, 
•t  l’un  de  nos  praticiens  les  plus  distingues,  est  arriv6  a des  conclusions  analo- 
;ues  aux  miennes,  et  de  mfrne  il  a etabli  que  le  premier  groupe  de  dents,  les 

incisives  medianes  infdrieures,  apparaissait  de  six  h neuf  mois. 

Lorsqu’il  s’agit  de  preciser  l’4poque  d’apparilion  de  la  premiere  dent,  les 
hances  d’erreur  sont  moins  nombreuses,  parce  que  les  meres,  de  qui  seules 
•ious  pouvons  tirer  nos  renseignements,  se  trompent  peu  a cet  6gard.  La  sortie 
> e cette  premiere  dent,  qui  sera  l’occasion  d’une  grande  joie  maternelle,  est 
pi6e  avec  une  sollicitude  toute  particuliere.  Mais  d6ja  pour  la  seconde  dent, 
t a plus  forte  raison  pour  les  autres,  je  me  defie  bien  davantage  de  la  me- 
loire  des  parents. 

Toujours  est-il  que  chnque  groupe  de  dents  met  un  certain  temps  a sortir, 
riinps  generulemenl  limits,  bien  qu’ici  encore  nous  trouvions  des  anomalies 
IDnsislant  en  ce  que  ces  limites  sont  alors  plus  reculees  qu’elles  ne  le  sum 
’ordinaire. 

(1)  Trousseau,  Journal  des  connaissances  mddico-chiruryicales,  novembre  1841 . 

(2)  Duclos  (de  Tours),  Bulletin  general  de  Iherapeulique  pour  les  mois  d’avril  et 
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Revolution  tics  incisives  m6dianes  inferieures  s’accomplit  dans  un  espace  da 
temps  compris  entre  un  et  dix  jours. 

Los  qualre  incisives  superieures  soul  sorties  en  qualre  ou  six  semaines. 

Les  incisives  laterales  inferieures  etles  ([uaire  molaires  en  un  ou  deux  mois. 
Les  canines  en  mettent  deux  ou  trois  a faire  lour  evolution. 


Les  dernieres  molaires,  un  temps  6gal. 

Le  travail  des  canines,  qui  est  aussi  long  quo  celui  des  qualre  dernieres 
molaires,  est  le  plus  laborieux,  parce  que  peut-etre  ce  sont  celles  qui  out  les 
racines  les  plus  longues. 

Ce  qui  est  plus  interessant  savoir  pour  nous,  parce  que  nous  aurons  a on 
tirerdes  deductions  pratiques  it  proposdu  sevrage  des  enfants,  c’est  qu’enlre 
revolution  de  chaquegroupe  de  dents,  c’est-a-dire  entre  la  complete  evolution 
de  la  derniere  dent  d’un  groupe  et  l’apparition  de  la  premiere  dent  du  groupe 
qui  va  suivre,  il  y a un  temps  d’arret,  un  intervalle  pendant  lequel  !e  travail 
de  la  dentition  cesse  compl&temenl. 

Le  temps  d’arret  entre  Involution  complete  du  premier  groupe  et  l’appari- 
tion de  la  premiere  dent  du  second  serait  de  deux  a trois  mois. 

Le  temps  d’arret  entre  revolution  complete  des  incisives  supfirieures  et 
I’apparition  de  la  premiere  incisive  laterale  inferieure  ou  de  la  premiere  mol 
laire  serait  de  deux  mois. 


Entre  revolution  complete  de  la  derniere  molaire  et  I’apparition  de  la  pre-  < 
miere  canine,  le  temps  d’arret  serait  de  qualre  a cinq  mois. 

II  se  passerait  alors  trois  et  meme  cinq  mois  avant  que  la  premiere  molaire 
du  dernier  groupe  apparaisse. 

Sans  doute  ces  limites  ne  sont  pas  toujours  aussi  fixes  que  je  I indique  ici 
et  que  l’indique  M.  Duclos;  mais  ce  qu’il  nous  importe  de  savoir,  c’est  que, 
sauf  les  exceptions  rares  ou  ils  sont  a peine  marques,  ces  temps  d’arret  sont 
generalement  assez  prolonges,  et  que  celui  qui  separe  1 evolution  complete  de  j 
Fa  derniere  molaire  du  troisieme  groupe  et  l’apparition  de  la  premiere  canine 
est  ordinairement  fort  etendu,  ainsi  que  celui  qui  separe  1’apparilion  de  la  I 
derniere  canine  de  celle  de  la  premiere  dent  du  dernier  gioupe. 

Lorsquc  les  dents  d’un  meme  groupe  font  rapidement  leur  evolution,  1’in- 
tervalle  qui  s6pare  le  moment  de  Involution  de  ce  groupe  et  l’apparition  do  la 
premiere  dent  du  groupe  qui  va  suivre,  sera  plus  grand.  RGciproquemeni, 
lorsque  les  dents  d’un  meme  groupe  font  leur  evolution  avec  une  extreme  | 
lenteur,  le  temps  d’arret  qui  separe  le  moment  de  Involution  de  la  derniere 
dent  de  ce  groupe  de  ^apparition  de  la  premiere  dent  qui  va  suivre  sera  tres- 

raccourci. 

H n’est  pas  rare  que  les  douze  premieres  dents  sortent  ainsi  presque  coup 
sur  coup,  sans  temps  d’arret  tres-distinct;  puis  succede  alors  un  intervalle  de 

repos  tres-prononcA  I 

Ces  anomalies  se  produisent  le  pi  us  souvent  sans  cause  appreciable;  1 iue-i 
gularite  de  la  dentition  ecliappe  alors  a route  explication  et  ne  saurait  avoir 
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aucuue  especc  tie  signilicalion  quant  a la  sant6  generale  de  I’cnfant.  Mais  aussi 
il  v a certaines  maladies  quientrainent  presque  constamment  des  irtregnlaril6s, 
soit  dans  l’ordre,  soit  dans  l’6poque  d’apparition  des  dents. 

De  toutes  ces  maladies,  aucune  n’a  une  influence  aussi  tranchee  , aussi 
etendue  que  le  rachitis. 

Apparait-il,  condition  fort  rare,  avant  tout  travail  de  dentition,  il  retarde 
presque  indefmiment  l’apparilion  des  dents.  S’il  survient  dans  le  corns  de  la 
dentition,  vers  l’age  de  dix  on  douze  mois,  parexemple,  il  interrompt  brus- 
quement  revolution  des  dents , qui  ne  sortent  plus  qu’a  des  intervalles  tres- 
eloignes.  Enfin , s’il  sc  manifeste  a une  epoque  avanc6e  de  la  dentition,  et  memo 
i[uelquefois  alors  que  l’enfant  n’est  pourvu  que  d’un  petit  nombre  de  dents, 
il  en  determine  la  carie.  Les  dents , et  surtout  les  incisives,  se  detacheiit  et 
tombent  avec  la  plus  grande  facility. 

Il  est  vraiment  bien  digne  de  remarque  que  la  tuberculisation , qu’on  a si 
longtemps  et  a tort  confondue  avec  le  rachitis,  ait,  sue  la  premiere  dentition, 
des  eflets  complement  opposes.  Il  n’est  pas  rare  de  voir,  chez  des  enfanls 
dont  tous  les  ganglions  et  le  parenchyme  pulmonaire  sont  infiltrSs  de  matiere 
tuberculeuse,  les  dents  se  ddelopper  regulierement,  quelquefois  meme  avec 
une  certaine  rapidity,  et  persister,  sans  s’alterer,  pendant  tout  le  temps  de  la 
maladie. 

.Messieurs  , ces  considerations  sur  lesquelles  je  me  suis  etendu  n’auraient 
qu’un  mediocre  interet  si  nous  ne  devious  pas  en  deduire  des  conclusions 
pratiques  relativement  au  sujet  qui  nous  occupe  , a savoir , que  e’est  une  loi 
absolue,  absolue,  entendez-vous  ce  mot,  de  ne  sevrer,  autant  que  faire  se  peut, 
les  enfants,  qu ’alors  seulement  qu’ils  auront  pass6  l’epoque  on  les  accidents 
graves  de  la  dentition  surviennent  ordinairement. 

Il  est  un  proverbe  populaire  qui  dit  : Bel  enfant  jusqii’aux  dents , indi- 
quant par  la  que  la  belle  sanl6  des  enfants  s’altere  le  plus  souvent  a l’6poque 
de  la  dentition. 

Une  premiere  remarque  a faire,  e’est  que  les  accidents  que  la  dentition  peut 
occasionner  sont  d’autant  plus  a craindre,  qu’on  approche  de  Involution  du 
quatrieme  groupe ; el  ce  n’est  pas  sans  raison,  ce  semble,  que  le  monde 
redoute  taut  I’epoque  de  l’apparition  des  canines.  Cela  tient  peut-etre  a ce  que 
leurs  racines  sont  plus  longues ; peut-etre  aussi  a ce  que  les  machoires  n’etant 
pas  encore  suffisamment  developpees , les  espaces  destines  a loger  ces  dents 
sont  quelquefois  tellement  droits,  qu’on  a peine  a comprendre  comment  olios 
peuvent  s’y  ddelopper.  En  diet,  ce  sont  les  settles  dents  de  lait  qui  sortent 
enc.lave.es , e’est-a-dire  entre  deux  dents  d6j5.  d6velopp6es,  toutes  les  autres, 
sans  exception,  etant  libres,  au  moins  d’un  cot6,  au  moment  on  dies  percent 
la  gencive. 

La  sortie  des  dernieres  molaires  est  plus  exempte  de  danger,  et  cela  s’expli- 
que,  parce  que,  d’une  part,  a I’epoque  ou  dies  apparaissent,  les  machoires 
out  acquis  tin  developpement  suflisant;  d’autrepart,  parce  que,  a celte  epoque, 
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1 enfant  est  38862  fort  pour  twister  davanluge  aux  accidents  que,  jusque-Ui, 
il  n’aurait  pu  supporter. 

Ajoutons  enfin , conime  derniere  remarque  g6ndrale,  que  la  manlere  dont 
s cst  accomplie  revolution  des  premiers  groupes  de  dents  no  permet.en 
aucune  facon,  de  prejuger  ce  qui  pourra  arriver  pour  revolution  des  aulres. 

Cela  dit,  je  vais  passer  rapidernent  en  revue  Ies  accidents  auxquels  la  den- 
tition pent  donner  lieu. 

Celui  que  l’on  observe  le  plus  ordinairement,  c’est  un  etat  febrile  fort 
manifeste,  surtout  la  uuit,  et  caracterise  par  de  1’agitalion,  de  l’insomnie,  par 
un  changement  dans  le  caractPre,  qui  se  traduit  par  de  la  maussaderie.  En 
meme  temps,  les  chairs  deviennent  plus  modes,  le  teint  perd  de  son  6clat,  les 
veux  se  cement.  Ce  malaise  est  6videmment  sous  l’influence  de  la  fluxion 
inflammatoire  souvent  fort  douloureuse,  qui  pr6c6de  et  accompagne  revolu- 
tion de  chaque  dent.  Il  dure  de  un  a httit  jours,  et  cesse  habiiuellemeiu  le  jour 
meme  que  la  dent  s’est  montr6e  , quelquefois  seulement  le  lendemain  ou  le 
surlendemain.  En  definitive,  ce  sont  les  symptomes  d’une  fievre  traumatique 
16gere.  C’est  1’accident  le  plus  ordinaire  el  le  moins  grave.  Ouand  les  dents  se 
succedent  a des  intervalles  tres-rapproch6s , il  suffit  neanmoins  pour  alt6rer 
assez  profondement  la  saute  de  1’enfanl,  et  pour  laisser  sue  son  visage  I’em- 
preinte  de  la  maladie. 

Quelquefois  ce  malaise  s’annonce  par  des  convulsions  qui  reconnaissent  pout- 
cause  lout  a la  fois,  et  la  douleur  que  provoque  le  travail  qui  se  fait  du  cOte 
des  gencives,  et  bien  plus  encore  le  mouvetnenl  febrile  qui  accompagne  ce 
travail.  Je  volts  ai  dit,  a propos  de  l’eclampsie  des  eiifants,  la  facon  dont  j’ili- 
terpretais  la  production  de  ces  pbenomenes  nerveux. 

Je  ne  mentionnerai  que  pour  mPmoire  la  stomatite,  qui  bien  souvent  ce- 
pendant  est  assez  intense  pour  rendre  compte  du  mouvemeut  febrile,  qUi  bien 
souvent  aussi  est  accompagtiee  d’ittie  eruption  ulcPreuse  qui  cause  aux  cnfants 
des  douleurs  intolerables,  et  qui,  a un  moindre  degre,  determine  tine  saliva- 
tion abondante  et  quelquefois  du  muguet.  Je  ne  parlerais  pas  du  gonfiement, 
de  I 'engorgement  des  gencives , accident  rare  it  l’tjpoque  de  revolution  des 
premieres  dents , plus  frequent  lors  de  l’Pruption  des  canines  et  des  molaires, 
si  je  ne  voulais  vous  prPmunir  contre  une  pratique  que  je  considere  coinnte 

r. 

fache  use. 

Prenant  reflet  pour  la  cause,  beaucoup  de  mPdecins  attribuent  it  ce  gon- 
tlement  des  gencives  la  difficult  de  la  sortie  des  dents,  et  parlant  de  cette 
id<5e,  ils  font  it  la  gencive,  soit  de  petites  piqfires,  soil  une  petite  incision  cru- 
ciale,  potir  faciliier  le  travail.  Cette  operation  est  tout  au  moins  inutile,  el  je 
doute  qu’elle  ait  infiine  pour  rPsullat  de  calmer  les  douleurs  en  dpgorgeant  les 
gencives. 

Ces  accidents  du  col4  de  la  bouche  ne  prGseiitent  rien  qui  m6rite  de  nous 
arreter.  Il  n’en  est  plus  de  mP.tne  de  ceux  qui  surviennent  si  communemeiii 
du  cote  de  la  peau. 
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Je  ne  parle  point  de  ces  eri/themes  pussagers,  fugaces,  de  ces  rongeurs  su- 
lerficielles,  non  douloureuses,  infegulferement  circonscrites,  qui  apparalssent 
Ians  diiferents  points  dn  corps,  mais  plus  sp6cialement  au  visage,  ccssent 
I’elles-nfemes  des  que  le  travail  de  I’ernption  dentaire  qui  les  a provoqifees  est 
levenu  moins  violent ; je  ne  parle  pas  davantage  de  I’lirticaire  qui  pent  aussi 
le  manifester ; je  fais  seulement  allusion  ici  aux  affections  cutantfes,  telles  que 
'eczema  simplex  et  impetigineux,  les  eruptions  heqfetiques  et  impfitigineuses. 
[;es  eruptions,  qui  occupent  quelquefois  une  assez  grande  6tendue  du  corps, 
es  eruptions  impetigincuses  surLout  qui  couvrent  la  lace,  le  cuir  chevelu, 
nvahissent  le  tronc  et  les  membres,  font  le  dc'sespoir  des  families,  et  bien 
ouvent  celui  des  medecins.  Ce  n’est  pas  qu’elles  compromettent  1’exislence ; 
nais  elles  causent  aux  enfants  de  grands  malaises,  et  elles  r6sistent  trop  sou- 
ent  a tous  les  efforts  que  nous  faisoiis  pour  les  combattre. 

Le  mouvement  fluxionnaire  general  qui  se  traduit  par  ces  affections  cuta- 
fees  peut  se  traduire  aussi  par  des  affections  catarrhales,  par  des  bronchites 
jui  doivent  nous  mettre  sur  nos  gardes;  mais  ce  qui  doit  eveiller  le  plus  notre 
ttention,  ce  sont  les  accidents  qui  sui  viennent  du  cote  de  i’intestin.  II  est 
les  enfants  qui,  chaque  fois  qu’ils  percent  des  dents,  sont  pris  de  diarrhee,  de 
telle  sorte  que  lorsque  la  dentition  se  fait,  ou  trop  rapidement,  ou  confus6- 
nent,  le  devoiement  devient  continuel  et  finit  par  epuiser  les  petits  malades. 

Si  cette  diarrhee  ne  dure  que  quatre  ou  cinq  jours;  si  elle  est  pen  abon- 
ante,  si  enfin  I’enfant  ne  sublt  pas  I’influence  d’une  mauvaise  constitution  sai- 
Dnniere,  la  phlegmasie  catarrhale,  dont  cette  diarrlfee  est  l’expression,  ne  doit 
as  nous  preoccuper;  elle  cede  d’elle-meme  et  ne  laisse  aucune  trace  apres  elle. 

Mais  si  elle  se  prolonge,  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  s’en- 
amine,  s’ulcere  superficiellement,  et  la  phlegmasie,  reportee  a l’6tat  algu  tors 
e l’eruption  de  chaque  nouvelle  dent,  finit  par  devenir  chronique  et  peut 
onduire  les  enfants  au  marasme  et  a la  mort. 

La  svmpatbie  qui  exisle  entre  les  differentes  parties  de  l’appareil  digestif 
•ous  donne  la  raison  des  troubles  6prouv£s  par  l’estomac  et  par  l’intestin, 
imubles  qui  reten tissent  sur  leurs  annexes.  Ces  troubles  sont  d’autant  plus 
i rononces,  que  le  mouvement  febrile  qui  accompagne  ce  travail  modifie  les 
Sections  de  l’appareil  gastro-intestinal. 

11  est  un  prejug6  qui  existe  dans  les  families,  prejug6,  il  faut  en  convenir, 
iitretenu  par  les  nfedecins  qui,  sur  le  dire  d’une  proposition  de  Sydenham 
. irl  mal  interprefee  d’ailleurs,  croient  que  la  diarrhee  est  favorable  an  moment 

la  dentition.  (;’est  la  une  de  ces  erreurs  contre  lesquelles  je  vous  conjure 
e vous  mettre  en  garde  et  de  vous  elever  de  toutes  vos  forces.  La  diarrlfee 
4 es  enfants  a la  mamelle  est  un  accident  qu’il  faut  envisager  s6rietisement.  Si 
tun  ne  peut  contesler  qu’une  diarrhee  tres-imuferee  semble  diminuer  la  Ifevre 
insi  que  la  fluxion  des  geucives:  qunnd  elle  dure  plus  de  quatre  ou  cinq  jours, 
u quelle  devient  un  peu  trop  vive,  cette  diarrlfee  deinande  & etre  combattue 
ur  les  inoyens  les  plus  actil's. 
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Je  prevois  pourtant  les  objections  de  praticiens  6clair6s  qui,  a l’encontre  de 
ce  que  je  viens  de  vous  dire,  allirment  que.  cbez  beaucoup  d’enfants,  la  sup- 
pression de  la  diarrhee  a cause  de  sdieux  accidents.  J’ai  besoin  ici  de  faire 
une  distinction.  Un  enfant,  pendant  1c  coursde  la  dentition,  a un  catarrhe  pul- 
monaire  ou  une  coqueluche,  et  en  memo  temps  de  la  diarrhee.  Si  Ton  vient  a 
supprimer  brusquement  la  su persecution  intestinale,  la  phlegmasie  pulmo- 
naire  prendra  assez  souvent  un  surcroit  proportionnel  d ’intensity,  el  les  ma- 
lades  pourront  mourir  dvklemmcnt  par  suite  de  l’imprudente  medication  qui 
aura  dte  tentee.  Mais,  dans  ce  cas,  il  ne  s’agit  pas  de  la  dentition  dans  ses  rap- 
ports avec  la  diarrhee,  il  s’agit  d’une  affection  pulmonaire  quipeut  s’aggraver 
par  la  suppression  du  flux  intestinal,  independamment,  d’ailleurs,  de  l’epoque 
de  la  vie  a laquelle  on  l’observe  : ne  voyons-nous  pas  des  phthisiques,  dans 
1’age  adulle,  soulages  par  la  diarrhee,  tousser  an  contraire  avec  une  vehe- 
mence nouvelle,  et  reprendre  de  la  fievre  quand  la  constipation  s’etablil?  Ce 
serait  aller  au  dela  de  ma  pensee  que  de  me  faire  dire  que,  dans  l’exemple 
que  je  viens  de  choisir,  la  diarrhee  des  phthisiques  est  toujours  un  pheno- 
mene  critique  salutaire ; vous  comprenez,  sans  qu’il  soit  besoin  d’insister  la- 
dessus,  que  par  la  j’entends  que  la  fluxion  intestinale  est  quelquefois  chez  eux 
un  accident  favorable,  pourvu  qu’elle  ne  d6passe  pas  un  certain  degre.  Or, 
cette  restriction  s’applique  egalement  a la  diarrhee  survenant  dans  Ie  cours  des 
affections  pulmonaires  que  j’ai  supposes  chez  les  enfants. 

Ce  flux  intestinal  ne  doit  pas  etre  supprime  brusquement,  mais  il  n’en  est 
pas  de  meme  de  la  diarrhee  compliquant  uniquement  la  dentition.  Celle-ci, 
je  le  repete,  doit  etre  combattuc  par  les  moyens  les  plus  aclifs  sans  qu’il  en 
lbsulle  aucun  inconvenient. 

Ces  accidents  ne  sont  jamais  plus  redoutables  que  lorsque  l’enfant  a etc 
sevr6  prematurement.  Quand  1’enfant  tette,  il  suffit  presque  toujours  de  lui 
donner  le  sein  exclusivement  pour  faire  cesser  le  devoiement,  quelques  pre- 
parations d’eau  de  chaux,  de  bismuth  sont  a peine  necessaires;  mais  quand  il 
est  sevre,  on  se  trouve  dans  la  cruelle  alternative,  ou  de  le  mettre  a la  diete, 
ce  qui  le  jette  bientot  dans  une  facheuse  cachexie,  ou  de  lui  donner  quelques 
aliments  qui,  chaque  jour,  excilent  une  nouvelle  indigestion ; si  cette  indi- 
gestion n’est  pas  encore  I’inflammation,  el  le  va  la  determiner  en  se  r6petant 
plusieurs  l'ois  par  jour. 

Sous  l’influence  d’un  regime  qui  n’est  pas  approprie  a ses  aptitudes  diges- 
tives, l’enfant  prend  done  de  l’enlerite.  Elle  est  caracterisee  par  des  garde- 
robes  plus  abondantes,  frequentes,  conslituees  par  des  matieres  verdatres, 
jaunatres,  meldes  de  ce  qu’on  appclle  des  hachures  d’herbes;  elles  sont  glai- 
reuses,  lienteriques,  contiennent  des  grumeaux  de  lait  caillebottfi  qui  indiquenj 
([ue  la  digestion  stomacale  et  intestinale  ne  s’opere  plus,  que  l’aliment  a traversl 
le  tube  digestif  sans  avoir  snbi  la  transformation  qu’il  devait  subir.  Dans  le 
cours  de  cette  diarrhee  chronique,  alors  memo  (pie  le  devoiement  ne  dure  que 
depuis  dix  ou  donze  jours,  1’enfant  est  pris  subitement  de  vomissemen|'> 
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bilieux.  Bienlot  il  arrive  un  moment  ou  la  nourriture,  quelle  qu’elle  soil,  les 
Ipotages  an  lait,  au  beurre,  la  pauade,  l’eau  panee  elle-memc,  soul,  renilus  lels 
; |u’ils  out  ole  donnes,  et  semblent  passer  a travels  l’intcslin  coniine  it  travel's 
i in  tube  inerle.  L’enfant  s’amaigrit  visiblcment;  tin  matin  an  soir  et  du  soir  au 
natin,  il  pousse  des  ciis  plain  tils  que  rien  ne  pent  calmer,  et  si  Ton  ne  s’empresse 
tt’y  porter  remede  en  lui  rendant  le  lait  de  femme,  le  setil  aliment  qui  lui  con- 
: vienne,  il  va  succomber  ii  1’inanition.  S’il  resiste,  sa  sant6  n’en  est  pas  moins 
gravement  compromise,  et  lorsque  j’aurai  roccasion  dc  vous  parler  du  rachi- 
; Lis,  je  vous  dirai  que  celui-ci  reconnait  le  plus  generalement  pour  cause  cctlc 
alimentation  vicieuse  et  insuffisante. 

Mais  quand  les  pauvres  enfants,  dans  ces  deplorables  conditions,  subissent 
'influence  de  la  constitution  saisonniere  de  l’dt6,  leur  diarrhee  prend  un  carac- 
:ere  particulier  et  devient  le  cholera  infantile. 

Vous  comprenez  maintenaut,  messieurs,  sur  quelles  raisons  je  m’appuic 
Ibour  vous  dire  que  le  sewage  ne  doit  etre  eflectue  qu’autant  quel’enfant  aura 
j passe  l’epoque  ou  les  accidents  graves  dc  la  dentition  peuvent  survenir. 

Ma  regie  est  celle-ci.  Autant  que  la  chose  ne  rencontre  pas  d’obstacles 
Iserieux  independants  de  la  volonte  des  families,  j ’attends  pour  faire  sevrer  les 
i enfants  1’evolution  complete  des  canines,  dont  le  travail  est  generalement  plus 
liaborieux  que  cel u i des  incisives  et  des  premieres  molaires.  J’atlends  done  que 
1 ’enfant  ait  seize  dents,  sans  tenir  aucun  compte  de  1’age  auquel  il  est  arrive. 

Mais,  lorsque  les  circonstances,  qui  malheureusement  se  presenlent  encore 
rop  souvent,  font  que  l’allaitement  ne  peut  etre  prolonge  jusqu  a cette  6poque, 
attends  du  moins  que  l’enfant  ait  ses  douze  premieres  dents.  Entre  1’evo- 
ution  du  troisieme  groupe  et  celle  du  quatrieme,  nous  aurons  en  general  un 
issez  long  intervalle  de  repos,  pendant  lequel  l’apparcil  digestif  se  remettra  des 
(fatigues  qu’il  vient  d’eprouver,  et  se  disposera  a mieux  recevoir  1’alimentation 
I louvelle  a laquelle  il  n’est  pas  accoutum6. 

Si  des  raisons  pressantes  de  sante  pour  la  mere  qui  allaite,  desconside- 
'alions  de  fortune  ou  de  situation  personnelle  forcent  de  sevrer  l’enfant  pre- 
naturement,  il  faut  tacher  de  prolonger  l’aHailement  jusqu’au  moment  ou  un 
p’oupe  de  dents  aura  complete  son  evolution  commence  ; si  l’enfant  n’a  quo 
rois  ou  qua  Ire  incisives,  il  faut  attendee  qu’il  en  ait  six.  II  faut  attendee  sur- 
;out,  si  au  moment  ou  le  sevrage  est  resolu,  on  est  dans  les  saisons  chaudes  de 
’annee,  car  le  beau  temps,  et  par  la  on  entencl  ordinairement  l’dte,  est,  con- 
•jjrairement  a I’opinion  vulgaire,  lepoque  la  plus  defavorable  pour  sevrer  les 
.‘infants,  en  raison  meme  de  ce  qu’elle  favorise  plus  que  toute  autre  le  deve- 
oppement  des  accidents  diarrheiques  qui  revetent  la  forme  terrible  du  cholera 
nfantile. 

En  tout  etat  de  cause,  le  sevrage  ne  doit  pas  etre  open*  brusquement.  Dejii, 
les  l’age  de  quatre,  cinq  ou  six  mois,  l’enfant  aura  etc  habitue  a prendre,  in- 
lependamment  du  lait  dc  sa  nourrice,  des  aliments  f6culents,  bouillic,  polages, 
lont  on  augmentera  le  noinbre  ou  la  quantity  a mesure  qu’il  grandira.  Plus 
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lard,  quand  scs  denis  auront  pousse,  on  lui  donnera  des  cremes  au  laiielanx 
ami's,  des  ocufs  frais  dont  on  lui  fera  avaler  le  jauno  en  en  irabibanl  des 
mouilletles  de  pain,  puis  on  lui  fern  sneer  quelques  os  de  poulel;  on  lui  don- 
nera on  peu  de  viande,  el  l’on  aura  insensiblement  alleint  de  ceiie  facon  le 
moineni  ou  son  estomac  cl  ses  inleslins  etanl  suflfisammenl  prepares,  sa  den- 
lition  dtant  assez  complete,  on  pourra  supprimer  lout  a fait  le  laii  el  le  metlrc 
a un  regime  nouveau. 

En  dirigeant  ainsi  l’aHaiteinent,  on  arrival) l graduellement  ainsi  au  sevrage, 
on  se  menage,  en  outre,  de  grandes  ressources  pour  les  casou  l’enfant  tombe* 
rail  malade;  le  lait  de  la  nourrice  constiluanl  alors  pour  lui  la  meilleure  tisane 
qu’on  puisse  lui  faire  prendre  dans  lous  les  cas. 
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LA  XIV.  — DYSENTERIE 


ua  plus  grave  de  Unites  les  maladies  dpidemiques.  — Ses  causes  nous  sonl  inconnues. 

— L’usage  des  fruits  a 6t6  & tort  incrimine.  — Opinion  des  nnciens  k cet  6gard.  — 
Oiverses  formes  de  la  maladle.  — Caracteres  dos  garderobes;  le  tdnesme.  — Dysen- 
terie  bilieuse,  inllammatoire  ; — rhumatismale ; — intermittente ; — > putride  et  rna- 
ligne.  — Lesions  anatomiques.  — Traitement  : la  medication  evacuante  est  celle  qui 
compte  le  plus  de  succes.  — Purgatifs  salins,  calomel, "vomitifs.  — Moyens  lopiques. 

— Lavements  catheretiques.  — Dangers  de  l’opium.  — Suites  de  la  dysenterie  : 
hydropisie,  paralysies,  abces  du  foie.  — Diarrhees  incoercibles.  — Perforations  intes- 
tinales. 


Messieurs, 

L’annee  1859  aura  ete  signalee  par  l’epouvantable  6pjdemie  de  dysenterie 
| tie  nous  venons  de  traverser,  et  qui,  en  sevissant  sur  toute  la  France,  beau- 
oup  plus  generalement  qu’elle  ne  l’avait  fait  a des  epoques  anterieures,  n’a 
pas  epargne  Paris,  ou,  depuis  un  siecle,  la  maladie  ne  s’etait  montree  que  par 
las  isoles.  Cette  epidemie,  suivant  les  allures  qui  lui  sont  familieres,  a fait  son 
pparition  dans  le  courant  de  l’6t6,  vers  la  fin  du  mois  de  juillet ; ellea  atteint 
on  maximum  d’intensite  en  septembre,  s’est  notablement  apais^e  dans  les 
lenders  jours  d’octobre,  tout  en  continuant  de  se  manifester,  bien  que  tres- 
[Taiblie,  dans  les  deux  derniers  mois  denovembre  etde  d^cembre. 

Vous  avez  pu  1 etudier  dans  les  salles  de  la  Clinique  ou  un  certain  noinbrc 
e malades  se  sonl  presents  a votre  observation,  el  ces  jours-ci  encore  vous 
-ez  vu,  au  n°  5 de  la  salle  Sain te- Agnes,  un  bomme,  et  au  n°  11  de  la  salle 
aint-Bernard,  une  femme  qui  en  6taient  atteints. 

L homme  est  aujourd’hui  en  voie  de  gu6rison.  La  femme  a succomb6,  et  jc 
dus  ai  mis  sous  les  yeux  les  horribles  lesions  intestinales  que  nous  avons 
ouv6es,  et  qui  nous  rendent  malheureusement  trop  bien  compte  de  Finutilite 
5 nos  efforts  th^rapeutiques  dans  de  semblables  cas. 

Le  gros  intestin  olfrait,  dans  toute  son  etendue,  les  traces  d’une  vive  phleg- 
asie,  et  dans  certains  points  nous  trouvions  des  ulcerations,  dans  d’autres 
s plaques  gangreneuses;  le  sphacele  avaitenvahi,  par  places,  jusqu ’a  la  mem- 
ane  sous-periton6ale. 

Ces  traces  d’inflammation  remontaicnt  jusque  dans  I’intestin  grele ; mais  un 
it  remarquable,  sur  lequel  j’ai  eu  soin  d’appeler  votre  attention,  c’est  que 
: glandes  de  Pever  claientrespectees,  contrairement  a ce  que  nous  observons 
ns  la  dothi6nent6rie,  ou  l’ulc6ration  de  ces  glandes  constitue  le  caractere 
atomique  de  la  maladie. 

En  quelques  mots  voici  maintenant  I’histoire  de  celte  pauvrc  femme. 
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Kllc  avail  eld  piisc,  imii  jours  avaul  sou  entree  a l’hdpilal,  d’une  diarrhde 
donl  les  matieres  n’onl  pas  tardd  a conlenir  clu  sang  et  des  glaires.  Les  garde- 
robes  etaient  devcnues  d’une  idle  frdquence,  (|u’au  dire  de  la  malade,  elle  en 
avail  quinze  par  lieurc.  Les  gens  de  service  nous  ont  ddclard  qu’en  effet  elle 
allait  ail  inoins  sept  ou  huitfois  par  licure  sur  le  bassin,  ce  qui  porterait  a 160 
ou  180  par  jour  le  nonibre  des  evacuations  alvines.  Les  selles  avaienl  I’appa- 
rence  de  la  chair  musculaire  rdduite  en  bouillie,  quel’on  aurait  deiayee  dans 
du  sang  decolord.  C’dtait  eelte  lotura  carnium,  celte  lavure  de  chairs  dont  jiarle 
Sloll,  phenomene  qu’il  considerait  loujours  commedu  plus  mauvaisaugure. 

L’etal  general  etait  ddplorable ; les  yeux  dtaient  excaves,  la  peau  dtail  froide, 
glacce,  et  sa  temperature  s’abaissa  de  plus  en  plus,  en  memo  temps  quelle 
prenait  une  teintebleualre;  ajoutez  a cela  cjue  la  langue  etait  dgalement  froide, 
el  sauf  que  la  voix  n’dtait  pas  alteree,  celte  femme  nous  a rappeld  les  individus 
dans  la  periode  algide  du  choldra-morbus.  Le  ventre  etait  peu  douloureux  a la 
pression.  Bien  que  le  surlendemain  de  I’arrivee  de  la  malade  dans  nos  salles, 
les  garderobes  eussent  diminud  de  frdquence,  les  symplomes  generaux  reste- 
rent  aussi  graves.  Le  pouls  s’alTaiblit  a ce  point,  que  nous  ne  le  trouvions  plus, 
et  encore  avec  peine,  qu’aux  carotides. 

La  mort  arriva  le  douzieme  ou  le  treizieme  jour  a partir  du  ddbut  de  la 
maladie. 

Je  vous  disais  tout  it  l’heure,  messieurs,  que,  suivanl  les  allures  qui  lui  soul 
familieres,  l’epidemie  de  cette  annde  avait  fait  son  apparition  vers  la  fin  du 
mois  de  juillet.  C’est  gdndralement,  en  elfet,  dans  la  saison  d’dte,  etplus  encore 
it  1’epoque  desgrandes  chaleurs,  que  la  dysenteric  commence  a eclater.  D’abord 
elle  ne  frappe  qu’un  petit  nombre  d’individus;  cenombreva  croissant  jusqu’au 
inois  de  septembre,  dans  la  premiere  quinzaine  duquel  la  maladie  cxerce  ses 
plus  grands  ravages,  pour  s’eteindre  lentement  ensuite,  et  disparaitre  lout  a 
fait  au  milieu  ou  ii  la  fin  de  l’aulomne,  quoique  dans  certaines  epiddmies,  et 
nolamment  dans  celle  de  1765  dont  Zimmermann  (1)  nous  a laissc  la  relation, 
quelques  cas  rares  se  soient  encore  montres  dans  lemois  de  janvier. 

La  dysenteric  est  assurement  la  plus  grave  et  la  plus  meurlrierc  de  toules  les 
maladies  epiddmiques.  La  dothienenterie,  la  scarlatine,  la  variole,  la  diphthe- 
ric, le  choldra-morbus  lui-meme,  sont  loin  de  fairc  autant  de  victimes  dans 
les  populations  ou  ils  viennent  s’abattre.  Au  dire  de  Desgenettes  (2),  de  1792  a 
1815,  la  dysenterie  a tud  bien  plus  de  nos  soldats  que  ne  l’avait  fait  le  canon 
de  l’ennemi  dans  les  grandes  batailles  de  l’empire.  La  raison  en  est  dans  cc 
que,  independamment  de  sa  gravitd  meme,  la  dysenterie  apparait  bien  plus 
frdquemment  que  les  autres  maladies  dpiddmiques,  envahissant  certaines 
contrdes  a des  epoques  tres-rapprochdes  lcs  unes  des  autres. 

(1)  Zimmermann,  Von  der  Ruhr  un let'  dem  Vollce,  1765.  Zurieii,  1767,  in-8,  trad, 
frangaise  par  Lefebvre  de  Villebrune,  Paris,  1775,  in-12. 

(2)  Desgenettes,  Notes  pour  servir  a I’liisloire  de  la  medecine  militaire  de  l artnee 
d'llalie  {Rccueil  de  la  Socield  de  medecine  de  Paris , annde  1797,  t.  11). 
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Quelles  sont  ses  causes  ? Commc  pour  la  plupart  des  maladies  Gpiddmiques 
les  causes  de  ladysenterie  nous  echappcnt,  et  quelques  soins  qu’on  ait  mis  a 
les  rechercher,  on  n’a  jamais  pu  etablir  d’une  maniere  positive  les  conditions 
de  son  origine. 

La  ville  de  Tours  renferme  deux  casernes,  places  dans  une  meme  situation, 
a egale  distance  des  deux  rivieres  qui  traversent  la  ville,  l’unc  dans  le  faubourg 
Est,  I’autre  dans  le  faubourg  Ouest.  Les  memes  conditions  hygieniques  sont 
adoptees  pour  l’une  comrne  pour  l’autre ; dans  l’une  et  dans  I’autre  le  regime 
des  soldats  est  identiquement  semblable.  Cependant,  a l’epoque  ou  je  faisais 
rues  etudes  a Tours , pendant  les  vingt  annees  qui  avaient  pr6ced6  et  les  dix 
annees  qui  ont  suivi,  ce  fut  toujours  le  quartier  de  cavalerie  qui  fut  le  premier 
foyer  du  mal.  Les  quelques  soldats  d’infanterie  qui,  au  debut,  etaient  atteints 
de  dysenterie,  l’avaient  contractee  dans  les  salles  de  I’hopital,  ou  ils  etaient 
entres  pour  d’autres  affections ; et  l’6pid6mie  n’envalnssait  que  plus  tard  le 
quartier  ou  leurs  regiments  Etaient  casernes. 

L’influence  des  localites,  le  d<5faut  dans  les  regies  de  l’hygiene  ne  pouvaient 
done  pas  etre  invoqu6s  ici , et  la  nourriture  ne  pouvait  pas  etre  davantage 
incriminee.  On  a 1’habitude , vous  le  savez  , de  mettre  en  cause  l’usage  des 
fruits ; e’est  meme  la  une  opinion  tellement  repandue,  que  nous  avons  de  la 
peine  a ne  pas  la  partager.  G’est  la,  messieurs,  un  pr6juge  contre  lequel  s ele- 
verent  les  plus  grands  praliciens  des  temps  passes.  Sans  remonter  jusqu’a 
Alexandre  de  Tralles  , qui  professait  que  les  fruits,  les  raisins,  non-seulement 
ne  donnent  pas  la  dysenterie,  mais  qu’au  contraire  ce  sont  de  vrais  moyens 
prSservatifs  et  tres-souvent  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  la  guerir,  je 
vous  rappellerai  que  deux  des  plus  illustres  mddecins  du  dernier  siec.le,  Stoll 
et  Zimmermann,  en  jugeaient  de  meme. 

« La  plupart  des  medecins  et  les  commeres , dit  Zimmermann,  regardent 
les  fruits  de  la  saison  comme  la  cause  veritable  et  particuliere  de  toutes  les 
dysenteries.  J’ai  refute  cette  opinion  dans  mon  Traite  de  l' experience,  et  j’ai 
de  grands  medecins  pour  moi.  D’ailleurs,  la  maladie  (il  est  question  de  l’epi- 
demie  de  1765)  se  manifesta  parmi  nos  paysans  en  juin,  temps  ou  nous 
n’avons  encore  que  les  grosses  cerises  qui  nous  viennent  de  Basle , et  trop 
cheres  pour  que  les  gens  en  achetent,  et  generalement  nous  avons  manque  de 
fruits  cette  ann6e.  Il  est  vrai  que  les  fruits  peu  murs,  dans  de  mauvaises 
annees,  peuvent  occasionner  des  coliques,  des  devoiements,  et  encore  plus 
des  obstructions , et  tous  les  symptomes  de  maladies  nerveuses;  neanmoins 
personne  n’a  jamais  observe  qu’il  en  soil  jamais  resulte  une  dysenterie  epid6- 
mique.  Je  dis'meme  plus,  les  fruits  rafraichissants  et  non  murs  ne  peuvent 
avoir  ete  la  cause  de  dysenteric...  » 

Je  vous  fais  grace,  messieurs,  des  raisons  qu’en  donne  Zimmermann,  je 
passe  avec  vous  condamnation  sur  ses  explications  qui  se  ressenlent  des  theories 
humorales  de  son  temps;  mais  l’observation  clinique  n’en  reste  pas  moins 
dans  toulc  sa  force  el  s’upplique  parfaitement  a ce  que  nous  voyons  aujourd’bui. 
trousseau.  3U  edit.  m.  — 11 
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Ainsi,  I’anneo  dernierc  ou  les  lruits  etaient  tr6s-abondants,  il  ful  a peine  ques- 
lion  do  dysenteric,  Landis  que  cettc  annee  oil  les  fruits  ont  6t6  rares  h peu  prfcs 


partout,  nous  avons  cette  formidable  6pid6mie. 

Que  les  chaleurs  do  la  saison,  qu’un  mauvais  regime,  (pie  l’encornbrement 
ct  loutes  les  fachcuscs  conditions  hygieniques  contribuent  au  developpement 
de  la  maladie,  le  faitest  incontestable;  maisce  nesontlh  que  des  causes  ocra- 
sionnelles  : independamment  d’elles,  il  faut  quelque  chose  de  plus,  et  ce  quel- 
que  chose,  que  nous  lie  connaissons  que  par  ses  edicts,  esl  ce  que  nous  appe- 
lonsla  constitution  epiddmique. 

S’il  en  etait  autrement , comment  expliquer  pourquoi  la  dysenterie  lie  sc 
declare  pas  toujours  dams  les  amides  les  plus  chaudes,  pourquoi  elle  n ’delate 
pas  invariablement  la  ou  il  y a encombrement ; et,  sans  sortir  d’ici,  pourquoi, 
par  exemple,  elle  epargne  aussi  habituellement  Paris,  qui  Test  *i  peu  paries 
aulres  maladies  epiddmiques?  Done,  auisi  que  je  vous  le  disais  il  y a un  in- 
stant, nous  ignorons  absolument  les  conditions  premidres  de  son  origine. 

Ce  que  nous  savons  du  moins,  e’est  qu’une  fois  dcveloppee,  elle  est  dmi- 
nemment  contagieuse , quoi  qu’en  prdtende  Stoll,  qui  nie  cette  contagion, 
comme  il  nie  du  reste  la  contagion  de  la  scarlatine.  Elle  est  pourtant  aussi 
dvidente  pour  l’une  de  ces  maladies  que  pour  l’autre.  Dans  les  petites  localitds, 
ou  cela  est  plus  facile  a faire  que  dans  les  grands  centres  de  population,  on 
pent  remonter  a la  source  du  mal  et  suivre  sa  marche  progressive  atravers  les 
pays  qu’elle  envahit.  Nos  honorables  confreres  de  l’armde  d’Afrique,  oti  h 
dysenterie  exerce  par  intervalles  de  si  grands  ravages , ne  vous  ont-ils  pas 
appris  que  lorsqu’elle  regne  dans  un  rdgiment,  elle  se  declare  partout  ou  ce 
rdgiment  vient  sejourner,  suivant  ainsi  a la  trace  nos  colonnes  expedition- 
naires  (1)  ? Et  si,  quand  en  raison  du  trop  grand  nombre  de  malades  qui  rem- 
plissent  les  hopitaux  de  l’Algerie,  on  en  dvacue  quelques-uns  en  France, 
Marseille,  surlaquel  le  ilssont  dirigds,  devient  it  son  tour  le  foyer  d’une  epide- 
mic de  dysenterie  dont  on  n’avait  pas  d’exemple  avant  l’arrivee  de  ces  soldats. 

Messieurs,  avant  d’aborder  la  description  des  symptdmes  de  la  dysenterie, 
il  est  essentiel  de  vous  faire  remarquer  que  celle-ci  ne  revet  pas  toujours  la 
mfime  forme  dans  toutes  les  Epidemics.  Lisez , h ce  sujet,  les  relations  que 
nous  ont  laissees  Sydenham,  Pringle  (2),  Zimmermann,  et  particulierement 
Stoll  (3),  vous  verrez  que  tantot  la  maladie  est  franchement  inflammatoire, 
tantot  rhumatismale  ou  catarrhale;  car,  pour  1’illustre  medecin  de  Vienne, 
catarrhe  et  rhumalisme  ne  different  que  par  leur  siege  ; aussi  appelle-t-il 
encore  la  dysenterie,  rhumatisme  des  intestins,  catarrhe  ou  coryza  ventral. 


(1)  Haspel,  Maladies  de  V Algerie.  Paria,  1852,  t.  II,  De  la  dysenterie. 

(2)  Pringle,  Observations  on  the  diseases  of  the  Army.  London,  1772,  traduct.  fran- 
Caise.  Paris,  1793. 

(3)  Stoll,  Aphorismes  et  Mddecine  pratique,  trad,  par  Mahon.  Paris,  1809.  — Ratio 
medendi  in  nosoeomio  practico  Vindobonensi.  Vienme,  1783. 
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De  tonics  ccs  formes,  cclle  qui  prEdomine  lc  plus  souvont  esl  la  lormc  dilc 
bilieuse. 

An  debut,  sans  cause  appreciable  , les  individus  soul  pris  de  diarrhEe  ; an 
bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  beures,  les  garderobes,  changeant  de 
nature  et  d’aspcct,  deviennent  dysentEriques. 

Elies  contiennent  des  mueositEs  glaireusee  d'un  blanc  jaun&tre,  ressemblant 
a un  melange  du  blanc  et  du  jaunc  d un  ceul  mal  cuit,  ou  bien  ce  soul  des 
glaires  transparentes  mfilEes  de  filets  de  sang,  ou  bien  encore  ellesont  alors  un 
aspect  qui  rappellc  cclui  des  erachats  pEripneumoniques. 

Les  Evacuations  sont  prEcEdEes  d’envies  frEquentes,  quelquefois  presque 
Contumelies , incessantes,  que  le  malade  ne  peut  satisfaire,  ou  qui  n’aboutissent 
qu’a  lui  faire  rendre  h la  fois  tout  an  plus  la  valeur  d’une  cuillerEe,  d’une 
demi-cuillerEe  a cafE  de  matiEre.  Elies  sont  accompagnEes  d’Epreintes  trEs- 
douloureuses  dans  le  fondement,  qui  se  propagent  en  quelques  cas  jusque  dans 
la  vessie  et  produisent  la  dysurie ; d’un  tEnesme  excessivement  penible,  qui 
est  un  phEnomene  essentiellement  caractEristique  de  la  dysenterie. 

En  outre  il  y a des  coliques  plus  ou  moins  vives,  qui  se  font  principalement 
sentir  autour  du  nombril  et  sur  le  trajet  du  gros  intestin.  Ces  douleurs  abdomi- 
nales  sont  exagErEes  par  la  pression,  surtout  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche. 

On  a voulu  expliquer  le  tEnesme  par  la  contraction  convulsive  du  sphinc- 
ter , mais  cette  explication  tombe  d’elle-mSme  quand , en  examinant  les 
malades,  ainsi  que  je  l’ai  fait  maintes  fois  en  votre  presence,  on  voit  que  I’anus, 
au  lieu  d’Etre  resserre  et  ferme,  est  largement  ouvert  au  point  de  permettre 
l’introduction  des  cinq  doigts  de  la  main.  L'irritation  violente,  l’inflammation 
vive  de  la  membrane  muqueuse  intestinale , que  Ton  apercoit  d’un  rouge 
intense  et  boursouflEe,  au  fond  de  l’orifice  bEant  de  l’anus,  rend  parfaitement 
compte  de  la  sensation  si  douloureuse  EprouvEe  par  le  malade,  qui  la  compare 
a celle  de  la  brfilure,  et  de  la  constriction  pEnible  de  l’inteslin  dont  le  sphinc- 
ter infErieur  est  evidemment  inerte  et  paralysE  : il  n’est  pas  rare  meme  que 
cette  paralysie  jointe  au  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse  entraine 
la  chute  du  rectum. 

Avec  les  matieres  glaircuses,  spumeuses,  dont  je  vous  ai  parlE,  les  garde- 
robes  dysentEriques  contiennent  aussi  du  sang  pur , des  fausses  membranes 
courtes,  peu  Epaisses,  ressemblant  assez  bien  a du  riz  crevE,  et  quand  elles 
sont  plus  epaisses  et  plus  longues , constituant  ce  que  quelques  malades  vous 
diront  Etre  de  la  raclure  de  boyaux. 

Ces  matiErcs  dysentEriques  sont  rendues  en  quantitE  peu  considErable  a 
chaque  effort  de  dEfEcation ; mais  comme  ces  efforts  se  rEpEtcnt  a des  inter- 
valles  tres-rapprochEs,  plusieurs  fois  par  heure,  de  telle  sorte  que  les  malades 
ont  jusqu’a  vingt,  quarante,  cinquante  et  jusqu’h  deux  cents  selles  dans  le 
eourant  de  la  journEe  et  de  la  unit  (noire  femme  de  la  salle  Saint-Bernard  en 
avail  jusqu’a  cent  soixante  a cent  quatre-vingts),  il  en  rEsulte  que  la  masse 
totalc  des  garderobes  peut  s’Elever  a deux,  trois,  quatre  cl  six  litres. 
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Chose  rcmarquable  el  tout  a fait  caracl6rislique  do  la  maladie  que  nous 
Studious  : au  milieu  de  ces  gar  derobes , vous  verrdz  dcs  rn  a tie  res  fecales,  en 
petites  masses,  mais  moulecs,  plus  ou  moins  dures,  quelques-unes  m§me 
marronnecs,  comine  en  rendent  les  individus  qui  ont  de  la  constipation.  C’est 
qu’en  ell'et,  messieurs,  suivantla  jusle  observation  de  Stoll,  la  veritable  dysen- 
teric devrait  etre  plutot  rangee  parmi  les  maladies  qui  resserrent  le  ventre  ; 
elle  differe  tellement  de  la  diarrhee , que  si  dans  quelques  cas  la  diarrhee 
iliaque  est  un  epiphenomene  qui  la  complique , le  plus  souvent  les  excretions 
diarrh&ques,  survenaut  dans  la  dysenterie,  annoncent  sa  terminaisou. 

Yers  le  huitieme , le  dixieme , ou  le  quatorzieme  jour  de  la  maladie,  les 
garderobes  dysenteriques , d’une  fetidile  horrible,  ne  contiennent  presque 
plus  de  mucus;  elles  sont  constituees  par  un  liquide  sereux  rougeatre  au  mi- 
lieu duquel  nagent  comme  des  debris  de  chair  reduiteen  bouillie.  Cette  lavure 
de  chair,  pour  me  servir  de  l’expression  de  Stoll,  indique  presque  invariable- 
men  t la  gangrene  de  l’intestin.  Alors  aussi,  et  deja  avant  ce  moment,  les  ma- 
tieres renferment  du  pus. 

Cela  dit  de  la  nature  des  dejections  dysenteriques,  des  ph6nomenes  locaux 
qui  les  accompagnent,  j’arrive  a 1’expose  des  symptomes  g6neraux,  qui  varient 
suivant  la  forme  qu’affecte  la  dysenterie  dans  les  diffe rentes  6pidemies,  et  qui 
peuvent  aussi  se  rencontrer  dans  une  meme  epidemie. 

Dans  la  forme  bilieuse,  les  malades  se  plaignent  d’inappetence,  d’amertume 
de  la  bouche,  de  nausees,  de  vomissements  verdatres ; leur  langue  est  couverte 
d’un  enduit  saburral.  Lc  mouvement  febrile  est  peu  intense,  et  les  frissons 
qui  l’annoncent  sont  de  courte  duree.  Les  douleurs  abdominales  sont  mo- 
derees. 

Dans  cette  forme,  conlrairement  a ce  qui  arrive  le  plus  gen&ralement,  il  y a 
conjointement  de  la  diarrhee.  Mais  les  selles,  tout  en  etant  frequentes,  sont  en 
meme  temps  peu  abondantes,  constituees  par  des  matieres  liquides,  jaunatres, 
verdatres,  dans  lesquelles  surnagent  des  matieres  muqueuses,  glaireuses,  san- 
guinolentes,  quelquefois  du  sang  presque  pur. 

La  dysenterie  inflammatoire  est  caractSrisee  par  une  fievre  ardente,  avec 
frequence  et  durete  notable  du  pouls,  chaleur  a la  peau  et  sueurs  parfois  abon- 
dantes. Le  visage  des  malades  est  anime  d’une  rougeur  plus  ou  moins  vive ; 
leur  langue,  au  lieu  d’etre  saburrale,  est  egalement  rouge,  seche,  sans  aucun 
enduit.  Ils  ont  du  mal  de  tete.  Les  douleurs  abdominales,  violentes,  tornu- 
rieuses,  suivant  l’expression  consacree,  sont  exasper6es  par  la  moindre  pression. 
Chez  quelques-uns  le  ventre  est  meteorise.  Les  garderobes  sont  rares  et  quand 
elles  deviennent  plus  frequentes,  l’exaltation  febrile  ne  tarde  pas  a tombcr. 

Les  douleurs  abdominales  ne  sont  jamais  plus  prononcees  que  dans  la 
forme  rhumatismale : chaque  fois  quo  le  malade  va  a la  selle,  les  sou  (Trances 
qu’il  6prouve  se  peignent  sur  sa  physionomie,  qui  exprime  I’anxiete  la  plus 
penible,  le  tenesme  se  produisant  au  plus  haut  degr6. 

Mais  cc  qui  caracterise  principalement  cette  forme  dc  la  dysenteric,  ce  sont 
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les  m6tastases  qui  se  produisent,  en  quelques  circonstances,  du  cot6  des  articu- 
lations, metastases  qui  out  6te  parfailement  signalees  par  Stoll.  Quelquefois 
les  accidents  se  localisent  dans  un  seul  point,  et  il  m’a  semble  que  les  genoux 
en  etaicnt  le  plus  sou  vent  le  lieu  detection.  La  fluxion  rhumatismale  articu- 
laire,  d’ordinaire  assez  passagere,  ou  du  moins  peu  profonde,  est,  en  quelques 
cas,  persistante  et  port6e  a un  tel  degre,  qu’on  a vu  l’epanchement  synovial 
devenir  assez  considerable  pour  occasionner  la  rupture  de  la  capsule.  Le  plus 
souvent  les  accidents  rhumatisraaux  sont  erratiques,  attaquant  tantot  une  partie, 
tantot  une  autre.  La  poitrine  peut  se  prendre  au  moment  ou  la  dysenterie 
commence  a se  calmer;  les  malades  accusent  des  douleurs  pleurStiques,  ou 
simplement  pleurodyniques ; d’autres  ont  del’oppression,  de  la  toux  et  tous  les 
signes  d’un  catarrhe.  Ordinairement  ces  affections  catarrhales  ou  rhumatis- 
rnales  cedent  d’elles-memes  en  trfcs-peu  de  jours. 

Cette  transformation  de  la  dysenterie  en  rhumatisme  a ete  not6e  par  M.  le 
docteur  Gondouin  dans  une  epidemic  qu’il  a observ6e  dans  le  departement  de 
la  Sarthe. 

Lorsque  la  dysenterie  vient  a regner  dans  un  pays  ou  les  fievies  palusties 
sont  endemiques,  il  n’est  pas  rare  que  la  fievre  qui  l’accompagne  prenne  le 
type  intermittent,  tierce  ou  double  tierce.  Cette  forme  intermittent e est  gene- 
ralement  consideree  comme  la  moins  grave  de  toutes. 

Il  s’en  faut  que  la  maladie,  sous  ses  differentes  formes,  suive  une  marche 
reguliere.  La  putridite  et  la  malignity  viennent  se  jeter  a la  traverse,  la  com- 
pliquer  et  en  amener  la  terminaison,  comme  vous  en  avez  et6  temoins  chez 
notre  malheureuse  femme  du  numero  11  de  la  salle  Saint-Bernard. 

L’algidite  en  est  le  caractere  predominant.  La  peau  se  refroidit  et  se  couvre 
de  sueurs  egalement  froides;  le  teint  prend  une  coloration  terreuse,  les  tiaits 
se  retirent,  les  yeux  s’excavent ; les  extremities,  le  bout  du  nez,  la  langue,  sont 
froids,  et  le  malade  a toutes  les  apparences  d’un  individu  dans  la  periode 


algide  du  cholera-morbus  asiatique. 

Il  n’en  a que  les  apparences, set  c’est  toujours  a la  dysenterie  que  nous  avons 
affaire ; mais  il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  la  maladie  change  reellement  de 
nature,  lorsque  le  cholera  regne  epid6miquement  dans  une  localite  d6ja  en 


proie  ii  la  dysenterie.  La  moindre  diarrh6e  lui  servant  de  pretexte,  il  n’est  pas 
surprenant  que  celui-la  vienne  dominer  cclle-ci,  et  que,  sevissant  avecfureur 
sur  des  organismes  trop  bien  prepares  a le  recevoir,  il  foudroie  les  malades 
sans  laisser  a la  dysenterie  le  temps  de  parcourir  ses  periodes. 

Les  signes  les  plus  marques  de  la  malignity,  dans  la  dysenterie,  sont  done, 
d’abord  celte  algidite,  qui  coincide  avec  un  grand  sentiment  de  malaise,  une 
faiblesse  extraordinaire  et  subite,  quelquefois  des  defaillances,  un  abatement 
considerable,  qui  rend  les  malades  a peu  pres  indifferents  a ce  qui  se  passe 
autour  d’eux.  Le  pouls,  d’une  faiblesse  excessive,  est  petit,  deprime. 

Chez  d’autres,  la  tempera  In  re  de  la  peau  s’eleve  au  lieu  de  s’abaisser,  le 
pouls  s’ accelere  et  est  inoins  d^pre^sible ; la  soif  est  vivo;  la  langue  est  seche, 
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elsecouvrs,  ainai  que  lea  gcncivcs,  d’un  enduit  fuligineux;  ties  ulcerations 
aphtheuses  apparaissent  dans  la  bouclie. 

Cost  dans  ccs  periodes  graves  de  la  maladie  que  les  garderobes,  petiles, 
moins  fr6qucntes  que  pr6cedemment,  prcnnent  une  odeur  f6tide,  cadav^reuse, 
el  contiennent  des  matieres  ressemblant  a de  la  lavure  de  chair.  Les  douleurs 
abdominales  sont  presques  nulles.  Le  malade  se  plaint  d’anxi6t6  precordiale, 
de  naus£es,  de  hoquets,  de  vomissements. 

Alors  aussi  se  montre  assez  souvent  une  complication  que  vous  aurez  cer- 
lainement  occasion  de  rencontrer,  ce  sont  les  parotides.  Les  malades  accusent 
des  douleurs  a I’angle  des  machoires,  ou  I’on  trouve  en  elfct  de  la  tumefaction, 
de  la  rougeur  a la  peau  et  une  sorte  de  fluctuation  profonde.  En  pressant  la 
region  parotidienne  et  la  joue  sur  le  trajet  du  canal  de  Stenon,  on  fait  sourdre 
du  pus  par  l’orifice  de  ce  conduit.  Cette  suppuration  envahit  le  tissu  cellulaire 
ambiant,  et  gagne  quelquefois  ie  cou,  dont  elle  disseque  les  masses  musculaires. 

Ces  symptomes  annoncent  une  terminaison  fatale  qui  lie  se  fait  pas  long- 
temps  altendre.  La  stupeur  arrive,  compliquee  de  legers  mouvements  con- 
vulsifs,  de  soubresauts  de  tendons,  de  subdelirium,  et  la  mort  ne  tarde  pas  a 
mettre  un  terme  a cette  scene  desolante. 

A 1 ' ouverture  du  cadavre,  l’etendue*  la  profondeur  des  lesions  anatomiques 
rendent  parfaitement  compte,  jusqu’a  un  certain  point,  de  la  gravite  de  la 
maladie  et  de  son  issue  fatale. 

Ces  lesions  anatomiques,  qui  occupent  surtout  le  gros  intestin,  sont  celles 
d’une  inflammation  violente ; la  membrane  muqueuse,  d’un  rouge  fonce, 
brunatre,  coloree  en  noir  par  le  sang  melange  aux  produitsdes  secretions  intes- 
tinales,  est  epaissie,  boursoufiee,  ramollie ; ce  boursouflement,  cet  epaississe- 
ment  comprend  aussi  les  aulres  tuniques  jusqu’au  plan  cellulaire  sous-peri- 
Loneal.  Par  places  on  voit  des  ulcerations  plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins 
profondes,  suivant  l’epoque  de  la  maladie. 

Lorsque  la  dysenterie  a foudroye  les  individus  a son  debut,  vers  le  troisieme 
ou  quatrieme  jour  ce  sont  des  excoriations  assez  superficielles,  recouvertes 
d’un  liquide  mucoso-sanglant ; vers  le  cinquieme  jour,  ce  sont  des  ulcerations 
d’aspect  tres-varie;  dans  le  cours  du  deuxieme  sept6naire,  la  membrane  mu- 
queuse, detruite  dans  une  etendue  plus  ou  moins  considerable  et  plus  ou 
moins  profondement,  laisse  a nu  la  couche  musculeuse.  Quelquefois  ces  ulce- 
rations out  egalement  delruit  les  fibres  du  plan  musculeux  et  penetrent  jus- 
qu’au p6ritoine;  il  se  peut  alors,  bien  que  cela  soit  rare,  qu’une  perforation 
aitamen6  une  p6ritonite. 

D’autres  fois,  c’est  une  multitude  de  petiles  ulcerations  qui  sont  les  ori- 
fices d’autant  de  petits  abces  qui  se  sont  formes  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux. 

En  d’autres  cas  ou  en  d’autres  places,  on  voit  des  eschares  gangreneuses, 
compleLement  detach6es  dans  certains  points  et  meiangees  a cette  sorte  de 
magma,  de  bouillie  noiratre  et  sanglante  qui  recouvre  la  surface  de  la  mem- 
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brane  muqueuse,  dans  d’autres  points  adberentcs  encore  aux  parlies  dont  dies 
proviennent. 

Ces  lesions  gangr6neuses  peuvent  elre  telles,  qu’elles  dissequeht  une  tres- 
grande  partie  de  tout  lc  gros  intestin,  dont  la  couclie  muqueuse  sembla  enlie- 
rement  ditruite. 

Quand  la  mort  est  arrive  accidentellemeiit  dans  une  pdriode  eloignee, 
quatre  a cinq  mois  apres  l’invasion  des  premiers  accidents,  et  alors  que  la 
dysenterie  est  guGrie,  on  trouve  les  ulcerations  cicalris6es  ou  a peu  pres  cica- 
trisees,  mais  ces  cicatrices  out  donne  lieu  a d’autres  lesions  qui  ont  pu  6tre  la 
cause  de  la  mort.  Ge  sont  des  coarctations  de  1’intestin  produites  par  la 
retraction  du  tissu  cicatriciel.  Ces  coarctations  expliquent  les  douleurs  qui 
persistent  souvent  longtemps  apres  la  maladie ; elles  expliquent  les  obstruc- 
tions, les  occlusions  intestinales,  lesquelles  ont  provoque  les  p6ritonites  subai- 
gues  auxquelles  les  individus  ont  succomb6. 

Comme  toutes  les  maladies  pestilent ielles,  la  dysenterie  a ses  bubons;  gene- 
ralement  les  ganglions  mesenteriques  sont  tumefies,  enflammes  et  quelques-uns 
entreat  en  suppuration. 

Le  tissu  parenchymateux  du  foie,  des  reins,  dela  rate,  est  ramolli.  La  v6si- 
cule  du  fiel  est  distenclue  par  une  bile  noire,  poisseuse  et  grumeteuSe.  En 
quelques  cas,  il  y a de  v6ritables  abces  h6patiques. 

Je  vous  ai  fait  voir,  messieurs,  un  maladequi,  a la  fin  d’une  dotbienenterie, 
avait  eu  les  accidents  qui  appartiennent  a (’infection  purulente.  Vous  vous 
rappelez  que,  a l’autopsie,  nous  trouvions  un  abces  m^tastatique  considerable 
dans  l’un  des  muscles  psoas,  des  abces  nombreux  du  meme  genre  dans  les  pou- 
mons,  dans  le  foie.  A cette  occasion,  je  vous  ai  dit  comment  je  comprenais  que 
les  ulcerations  dothi&ieuteriques  pouvaien l etrele  point  de  depart  de  1’infection 
purulente,  au  meme  litre  que  les  plaies  exterieures  que  nous  observons  dans 
nos  services  de  chirurgie,  au  meme  title  que  la  plaie  placentaire  qui  succede 
a l’accouchement ; je  vous  disais  encore  que,  bieii  probablement,  les  abces 
bepatiques,  les  suppurations  articulaires  que  Ton  observe  a la  fin  des  dysen- 
teries ne  recon naissaient  pas  une  autre  cause.  Desormais  il  sera  bien  essenliel 
de  rechercber  dans  les  autopsies,  les  abces  metastatiques  du  poumon,  des 
reins,  et,  en  mSme  temps,  de  faire  une  attention  toute  speciale  a l’etat  des 
veines  qui,  du  gros  intestin,  se  rendent  dans  le  foie. 

Vous  remarquerez,  messieurs,  que  je  ne  vous  ai  point  parle  des  lesions  de 
1’intestin  grele.  C’estqu’eu  efiet  ces  lesions,  lorsqu’ellcs  existent,  sont  lout  a 
fait  secondaires ; ce  sont  des  rougeurs  plus  ou  moins  vives,  traces  de  I’intlam- 
malion  qui  a exists,  et  comme  chez  le  malade  dont  nous  avons  fait  1’autopsie 
sous  vos  yeux,  les  follicules  de  Brunner,  les  glandes  de  Peyer,  sont  rcspectes  a 
1’inverse  de  ce  que  nous  observons  dans  la  dotbienenterie. 

La  maladie  a principalement,  sinon  uniquement,  frapp6  le  gros  intestin ; 
j’ajoute  que  les  lesions  inflammatoires  que  je  vous  ai  indiqu6es  sont  d’aulant 
plus  considerables  qu’elles  se  rapproebent  davanlage  de  I’exlremite  inferieure 
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itecetle  partie  du  Lube  digestif,  et  deviennent  de  moins  en  moins  graves  en 
remontant  vers  le  crecuin.  En  definitive,  la  dysenterie  n’est  rien  autre  chose 
qu  une  colite,  mais  une  colite  d’une  nature  pardculiere,  quo  ses  caracteres 
specifiques  ne  permettent  pas  de  confondre  avec  la  colite  non  epid6mique, 
avec  celle,  par  exemple,  qui  surviendra  chez  un  individu  a la  suite  de  rad- 
ministration  d’une  dose  trop  violente  d’un  purgatif  drastique,  tel  que  le  jalap 
ou  la  coloquinte.  La  dysenterie  differe  complement  aussi  de  ces  colites  si 
communes  chez  les  jeunes  enfants  et  chez  les  vieillards,  et  qui  se  montrent  en 
dehors  de  toute  constitution  6pidemique. 

A ne  considerer  que  quelques-uns  de  leurs  symptomes,  ces  diverses  especes 
de  colites  se  traduisent  par  les  garderobes  sanglantes,  muqueuses,  glaireuses, 
par  le  tenesme,  bien  que  celui-ci,  et  c’est  la  deja  un  caractere  differentiel  con- 
siderable, ne  soit  jamais  porte  dans  la  colite  simple  au  degre  qu’il  alteint 
dans  la  dysenterie.  Les  lesions,  touteii6tant  moins  profondes,  moins  etendues 
dans  un  cas  que  dans  1’autre,  seront  les  memes : un  epaississeinent  avec  bour- 
soullement  et  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin,  des  ulce- 
rations plus  ou  moins  profondes.  Mais  ce  qui  distingue  essentiellement  la 
dysenterie  de  la  colite,  c’est  que  celle-ci,  affection  tout  individuelle,  est  g£ne- 
ralement  benigne,  passagere,  et  cede,  d’ordinaire,  sans  qu’il  soit  besoin  a la 
medecine  d’intervenir  avec  une  grande  energie ; tandis  que  la  dysenterie 
epidemique  est  accompagnee  de  cet  ensemble  de  symptomes  gthieraux  parti- 
culiers  plus  ou  moins  graves  que  je  vous  ai  indiques;  qu’abandonnee  a elle- 
meme,  elle  lend  a s’aggraver,  et  que,  dans  certaines  6pid6mies,  sa  gravite, 
quelle  que  soit  l’activite  que  nous  deployions  pour  la  combattre,  d6joue  trop 
souvent  encore  tous  nos  efforts. 

Quels  sont  les  moyens  de  traitement  que  nous  avons  a opposer  a cette  re- 
doutable  maladie?  Cette  question  occupe  une  place  trop  importanle  dans  le 
sujet  pour  que  je  n’entre  pas  a cet  egard  dans  quelques  d6veloppements. 

Temoin,  tant  a Tours  qu ’a  Versailles  et  a Paris,  de  plusieurs  epidemies  qui 
firent  des  victimes  aussi  bien  parmi  les  homines  dans  la  force  de  l’age  et  de  la 
sanl6,  que  parmi  les  vieillards  et  les  jeunes  enfants,  je  peux  et  je  veux  parler 
d’apres  ma  propre  experience.  Charge  par  la  commission  des  epidemies  de 
fairc  a l'Academie  de  medecine  le  compte  rendu  des  rapports  qui  nousarrivent 
chaque  anneede  differents  departemenls  (1),  j’ai  ete  a meme  de  comparer  entre 
elles  les  observations  recueillies  de  tous  les  cotes,  de  les  comparer  avec  cellos 
que  j’avais  recueillies  moi-meme.  En  lisant  enfin  les  relations  que  nous  out 
laiss6es  nos  devanciers,  j’ai  pu  completer  mon  experience  en  y ajoutant  celle 
des  autres,  et  me  former  une  id6e  bien  etablie  de  ce  qu’il  convient  le  mieux 
de  faire  pour  avoir  le  plus  de  chances  de  succes. 

II  y a trenle  ou  quarante  ans,  les  traditions  des  siecles  passes  semblaient 

(1)  Trousseau,  Rapport  sur  les  epiclemies  qui  ont  rigne  en  France  pendant  Fannie 
1856  (Memoir cs  de  l'Academie  de  medecine , Paris,  1858,  t.  XXII). 
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completement  perdues  pour  nous.  Broussais  avail  fait  table  rase  de  tout  ce  qui 
avait  et£  dit  avant  lui,  et  pr£tendait  replacer  la  medecine  sur  de  nouvelles 
bases.  L’inflammation  dominait  tout,  et  ceite  inflammation  etait,  suivant  lui, 
toujours  une  dans  sa  nature.  Dans  la  dysenterie,  il  ne  voyait  que  la  colite,  et 
partant  de  la,  la  medication  antiphlogistique  devait  en  avoir  raison.  Avec  un 
talent  deposition  qu’animaient  encore  la  fouguede  son  esprit  et  sa  conviction 
intime,  il  la  proclamait  connne  la  seule  a employer ; ses  sieves,  jurant  sur  la 
parole  du  maitre,  vulgariserent  ces  idees,  qui,  acceplees  sans  controle  par  un 
grand  nombre  de  mMecins,  dominerent  la  medecine  pendant  si  longtemps. 

Cependant,  des  1823,  un  homme  profondement  clinicien,  Bretonneau, 
effray6  des  insucces  d’une  m£thode  fondee  bienplus  sur  une  theorie  precon- 
cue  que  sur  la  saine  observation,  Bretonneau  resolut  de  rdagir  centre  les  de- 
plorables  exces  de  la  doctrine  du  Val-de-Grace. 

E11  presence  des  tristes  resultals  que  lui  donnait,  a lui  et  a tant  d’autres,  la 
medication  antiphlogistique  mise  en  avant  en  toute  occasion,  sans  avoir  £gard 
aux  formes  de  la  maladie,  il  se  mit  a essayer  la  medication  purgative,  suivant 
en  cela  la  pratique  de  Stoll,  de  Zimmermann,  de  Pringle,  qui  disaienl  en 
avoir  obtenu  de  si  grands  avantages. 

Le  succes  r£pondit  a son  attente.  Des  lors  il  chercha  il  se  I’expliquer,  el 
arriva  a cette  conclusion  que,  dans  la  dysenterie,  comme  dans  la  dothienen- 
lerie,  la  qualite,  la  specificity  de  l’inflammation  locale  jouaient  un  role  bien 
plus  considerable  que  la  quantite  de  cette  inflammation ; que  les  purgatifs 
n’agissaient  peut-etre  pas  autrement  qu’en  substituant  a cette  inflammation 
locale  specifique,  de  mauvaise  nature,  une  autre  inflammation  specifique  aussi, 
mais  tendant  naturellement  a la  gu£rison. 

Tandis  que  dans  la  doctrine  de  Broussais,  la  theorie  avait  prime  l’observa- 
tion,  qu’elle  faisait  plier  sous  elle,  dans  la  doctrine  de  Bretonneau,  I’observa- 
tion  etla  theorie  marchaient  d’un  commun  accord,  se  pretant  seuleinent  leur 
mutuel  secours. 

Depuis  lors,  et  dans  les  diflerentes  circonstances  ou  il  se  trouva  plac6,  I’il- 
lustre  medecin  de  I’hopital  de  Tours  reconnut  que  la  medication  purgative 
etait  celle  qui  trouvait  le  plus  hahituellement  son  indication. 

Yous  pourrez  lire  Fhistoire  d’une  epidemie  qui  avait  regn£  dans  le  departe- 
ment  dlndre  et-Loire  en  1826,  histoire  que  nous  publiames  M.  le  docleur 
fl.  Parmentier  et  moi  (1),  et  vous  y verrez  que  la  proportion  des  gu6risons 
obtenues  par  la  methode  que  je  vous  indique  est  vraimenl  consid6rable. 

G’est  cette  methode  que  j’ai  depuis  longtemps  adophie,  et  qui  m’a  rendu  de 
signals  services  dans  les  diflerentes  ypidemies  que  j’ai  eu  moi-meme  a com- 
baltre. 

Il  en  fut  ainsi  dans  l’6pidemie  qui  s6vil,  en  1842,  sur  la  garnison  de  Yer- 

(1)  Trousseau  et  Parmentier,  Memoire  sur  une  epidemie  de  dysenterie  qui  regna 
dans  le  departement  d’lndre-cl-Loire  (Archives  generates  de  medecine  pour  l’annee  1827). 
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sailles,  ou  j’allais  chaque  matin  1’eludier  dans  les  services  de  l’bopitul  mili- 

taire,  diriges  par  mes  honorables  collfcgues  MM.  les  docleurs  Perrier,  Follel  et 
Godard. 

Dans  les  rapports  adresses  a l’Academie  de  medecine,  auxquels  je  faisais 
allusion  tout  a 1’heure,  la  presque  unanimity  des  medecins  s’accordait  pour 
deposer  en  faveur  do  cette  puissante  medication.  Presque  tous  ddclaraient 
avoir  employe  comme  arme  principale  pour  combattre  la  maladie,  les  pur- 
galifs,  surtout  les  sels  neutres,  tels  que  le  sulfate  de  soude,  le  sulfate  de  ma- 
gnesie,  le  sel  de  Seignette. 

C’est  a ces  medicaments  que  vous  m’avez  vu  m’adresser  dans  les  cas  qui  se 
sont  offerts  a notre  observation.  C’est  tou jours  a eux  que  j’ai  cu  recours  dans 
ma  pratique  civile,  et  notamment  cliez  les  malades  de  la  commune  ou  soul 
situees  mes  propri<5tes,  et  ou  la  dysenterie  exercait  cette  annee  de  grands 
ravages.  Ma  maison  n’avait  point  etd  epargnee,  plusieurs  personnes  avaient  et6 
aLteinles,  et  un  enfant  avail  succombe.  Mon  chef  de  culture,  dont  le  frere  etait 
lui-meme  gravement  malade,  fut  pris  a son  tour;  je  lui  donnai  les  sels  neutres, 
et  bien  qu’il  eut  commis  des  imprudences,  il  guerit,  comme  guerirent  ceux 
qui  se  soumirent  au  meme  traitement,  tandis  que  ceux  qui  negligerent  d’ap- 
peler  le  medecin,  ou  qui  ne  l’appelerent  que  fort  tard  et  resterent  sans  etre 
energiquement  trail6s,  moururent  ou  furent  pendant  six  semaines  ou  deux 
mois  dans  un  tres-penible  6tat  de  sante. 

La  medication  evacuanle,  preconisee  par  les  medecins  du  siecle  passe,  et 
plus  specialement  les  sels  neutres  administres  a dose  purgative,  tous  les  jours 
et  quelquefois  matin  et  soir,  de  facon  a solliciter  la  diarrhee,  telle  esl  done  la 
methode  curative  par  excellence  de  la  dysenterie. 

Est-ce  a dire  que  tout  doive  se  bonier  a l'emploi  des  sulfates  de  soude,  de 
magn^sie,  du  sel  de  Seignette?  A ssu lament  non,  car  il  est  des  cas  ou  d’autres 
purgatifs  les  remplacent  avantageusemenl. 

E11  1812,  la  dysenterie  regnait  a Gibraltar;  on  avail  perdu  un  grand 
nombre  de  malades  dans  les  six  casernes  de  la  ville,  lorsque  M.  le  docteur 
Amiel,  chirurgien-major  du  12e  regiment  d’infanterie  de  ligne  de  l’armee 
anglaise,  eut  l’idee  de  recourir  au  calomel  prepare  a la  vapeur.  Il  le  prescri- 
vait  a la  dose  de  1 gramme  80  centigrammes  (36  grains),  donnee  matin  et  soir 
chaque  jour,  jusqu’a  ce  que  les  evacuations  muqueuses  et  sanguinolentes 
eussent  perdu  ce  double  caractere  pour  prendre  une  couleur  vert  fonce ; on 
diminuait  alors  les  doses,  puis  on  en  suspendait  tout  a fait  l’administration 
pour  y substituer  des  lavements.  Le  succes  de  la  medication  fut  tel,  que  la 
direction  generale  du  service  de  sanl6  militaire  en  fit  une  loi  absolue  pour  tous 
les  autres  medecins. 

Dans  1’ epidemic  de  Touraine,  que  je  Vous  rappelais  il  y a un  instant,  nous 
essayames,  Brelonneau  et  moi,  cette  meme  methode  de  traitement  et  avec 
les  memes  r6sultats.  Toutefois  nous  fumes  obliges  d’y  renoncer  ii  cause  de  la 
salivation  qui  survint  cliez  quelques  individus,  complication  dont  avaient 
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ete  exempts  les  malades  do  Gibraltar.  Cette  difference  provenait  de  ce  que,  a 
Gibraltar,  l’epidemie  avait  regn6  pendant  la  saison  cliaude,  dans  un  pays 
dont  la  temperature  etait  par  elle-meme  deja  tres^devee  : de  telle  sorte  que 
les  malades  ne  couraient  pas  la  chance  de  se  refroidir;  tandis  qua  Lours,  a 
l’epoque  ou  nous  employames  le  calomel,  nous  touchions  a la  mauvaise  saison,  # 
et  que  les  malades,  obliges  de  passer  plusieurs  heures  sur  leur  chaise  percee, 
6taient  exposes  a des  refroidissemenls  qui  favorisaient  les  diets  toxiques  du 


mercure. 

Comment  agissait  celui-ci  ? Son  action  Stait-elle  exclusivement  topique  et 
substitutive  comme  celle  des  sels  neutres?  ou  bien  etait-elle  plus  generate  et 
le  medicament  tirait-il  son  efficacite  de  ses  propriety  alterantes?  La  question 
est  difficile  a dicider;  cependant  je  serais  plulot  ports  a adopter  la  premiere 
de  ces  deux  interpretations,  et  de  n’accorder  aux  proprtetes  alterantes  qu’un 
tres-faible  role,  quand  je  considers  que  le  calomel  n’a  reussi  qu’autant  qu  il 
etait  domte  a l’interieur,  et  que  je  n’ai  jamais  entendu  dire,  si  ce  n’est  par 
Boag,  cite  par  Gmelin  (1),  que  les  frictions  mercurielles  sur  le  tegument 

externe  aient  ete  reellemenl  utiles, 

Le  traitement  de  M.  le  docteur  Leclerc  a egalement  pour  base  le  calomel ; 
mais,  au  lieu  de  le  donner  a hautes  doses,  notre  confrere  de  Tours  le  donne  a 
dose  fractionnie,  1 centigramme  (un  cinquieme  de  grain)  repute  matin  et  soir, 
et  augmente  de  1 centigramme  les  jours  suivants.  Simultanement  et  poui  mo- 
dererle  tenesme,  M.  Leclerc  prescrit  des  onctions  belladonees  sur  le  ventre. 

J’ai  moi-meme  souvent  eu  recours  a ces  onctions  dont  j’ai  constate  les  bons 
effets;  et  reprenant  simultanement  la  medication  de  MM.  Amiel  et  Leclerc,  en 
la  modifiant  a mon  tour,  j’ai  donne  le  calomel,  fraotadosi , suivant  la  methode 
de  Law,  e’est-a-dire  5 centigrammes  (un  grain)  divises  en  10  paquets,  qui 


6laient  administres  d’heure  en  heure. 

Cette  methode  de  traitement  m’a  paru  surtout  avantageuse  chez  les  enfants, 
auxquels  il  est  souvent  difficile  de  faire  accepter  les  puigatifs  salins. 

Cela  dit  des  purgatifs  auxquels  il  faut  ajouter  la  rhubarbe,  preconisee  pai  un 
certain  nombre  de  m6decins  recommandables,  il  me  reste  a vous  parler  des 


vomitifs,  qui  occupent  une  place  importante  dans  la  medication  evacuante 

appliqu^e  au  traitement  de  la  dvsenterie. 

Vers  le  milieu  du  xyii°  siecle,  Pison  le  botaniste,  ayaut  entendu  vautei, 
dans  un  voyage  qu’il  faisait  au  Br6sil,  les  vertus  antidysenleriques  d’une  cer- 
taine  racine  que  l’on  administrait  en  poudre,  chercha  a I’introduire  dans  la 
therapeutique  ; mais  e’est  a peine  si  les  medccins  firent  attention  a ce  qu  avail 
ecrit  Pison  (2).  En  vain  Legras,  qui  avait  fait  trois  fois  le  voyage  d Amerique, 
rapporta-t-il  en  France  de  1’ipecacuanha  (e’etait  la  eelte  merveilleuse  plante), 


'l)  Gmelin,  in  Murray  Apparatus  medicaminum,  Pars  II.  Gottingee,  1793. 

(2)  Piso,  De  medicina  brasiliensi,  et  Uistoria  rerum  naturalium  Brasilia.  Lugduni 

Balav. , 1 048. 
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et  en  lit-il  veridre  publiquement ; le  nouveau  remede  ne  devail  trouver  de 
credit  que  par  le  charlatanisme.  En  eflet,  en  1686,  ii  !’6poque  a peu  pres  ou  le 
fameux  remede  de  Talbot,  le  quinquina,  avail  valu  a son  inventeur  lesfaveurs 
do  Louis  XIV  et  une  fortune  considerable,  un  marchand  francais,  nommG 
Grenier,  s6duitsans  doute  par  l’exemple,  rapporta  du  Bresil  150  livres  (75  kil.) 
de  racines  d’ipecacuanha.  Nesachant  comment  en  tirer  parti  et  comment  don- 
ner  du  credit  a son  remede,  il  s’associa  un  mMecin  hollandais  qui  exer^ait  a 
Paris,  Adrien  Helvetius,  a qui  il  fit  connaitre  les  vertus  antidysent6riques  de 
son  arcane.  Helvetius  exp^rimenta  d’abord  sur  des  homines  obscurs,  puis  sur 
des  gens  d’une  condition  elevee,  puis  enfin  sur  le  Dauphin  lui-meme,  qu’il 
gu6rit  d’un  flux  de  sang;  il  obtint  alors  du  roi  l’autorisation de  faire a I’Hotel- 
Dieu  de  Paris  des  experiences  publiques  : ces  experiences  avant  r6ussi,  il 
obtint  le  privilege  exclusif  de  debiler  son  remede,  et  il  recut  en  outre  une 
recompense  de  1000  livres.  Cependant  Helvetius,  en  associe  peu  scrupuleux, 
gardait  pour  lui  honneurs  et  profits  : Grenier  alors  voulut  revendiquer  sa 
part;  de  la  un  proces  au  parlement  qu’il  perdit.  Indigne  de  la  mauvaise  foi 
d’Helvetius,  Grenier  divulgua  le  secret,  et  desormais  fipecacuanlia  fut  du 
domaine  public;  puis,  par  un  de  ces  retours  si  ordinaires  dans  fhistoire  de 
1 ’esprit  humain,  on  fut  peu  t-etre  porte  a abuser  du  remede  qui  avait  eu  tant 
de  peine  a se  faire  accepter. 

Toujours  est-il  que,  dans  la  dysenterie,  l’ipecacuanha  est  d’une  incontes- 
table utilite,  principalement  dans  la  forme  bilieuse,  au  debut,  lorsque  l’enduit 
de  la  langue  indique  la  predominance  d’un  etat  saburral  tres-prononc£. 

Il  agit  connne  un  modificateur  puissant  au  meme  litre  que  les  purgatifs,  et 
son  action  s’exerce  aussi  bien  sur  tout  le  tube  digestif  que  sur  I’estomac. 

En  definitive,  void  la  m6thode  que  j’adopte  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  contre  la  dysenterie  epidemique.  Au  debut,  je  prescris  1’ipecacuanha  a 
doses  vomitives  suivant  la  formule  c|ue  je  vous  ai  tant  de  fois  indiqu6e  : 
3 grammes  di vises  en  quatre  paquets,  a prendre  a dix  minutes  d’intervalle 
jusqu’a  ce  qu’on  ait  obtenu  des  vomissements. 

A partir  du  lendemain,  et  souvent  des  le  soir  meme,  je  donne  un  sel  neu- 
trealadosede  15,  20,  25  grammes,  dose  qui  doit  quelquefois  etre  rep6tee 
dansle  courant  des  vingl-quatre  heures;  je  continue  de  la  donner  jusqu’a  ce 
que  les  garderobes,  sensiblement  modifiees,  ne  contiennent  plus  de  matieres 
glaireuses  sanguinolentes  et  soienl  devenues  diarrheiques. 

Mais  concurremment  avec  ces  moyens  j’attaque  le  mal  par  d aulres  agents 
topiques  qui  portent  encore  plus  directement  sur  les  parties  affect6es.  Ce  sont 
les  lavements  cather6tiques  et  caustiques,  avec  le  nitrate  d’argent,  le  sulfate 
de  cuivre  ou  le  sulfate  de  zinc.  La  dose  est  de  5 a 10  centigrammes  de  nitrate 
d’argent  pour  125  grammes  d’eau,  cliez  un  enfant;  de  20  a 75  centigrammes 
pour  200  grammes  d’eau  chez  un  adulte.  Les  sulfates  de  cuivre  et  de  zinc  se 
don nen l ii  la  dose  de  5 centigrammes  pour  un  enfant,  de  1 gramme  pour  les 
adullcs.  Ces  lavements  sont  reiteres  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
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hcurcs.  Ils  doivenl  elre  conserves  autant  que  possible;  pour  cela,  il  faut  avoir 
soin,  avant  de  les  administrer,  d’en  donner  un  d’eau  pure  qui  sera  rejete,  et 
do  pousscr  lentement  1 injection  du  second. 

On  a recommande  ct  j’ai  cssaye  moi-meme  des  lavements  avec  le  sous-ace- 
latede  plomb,  a une  dose  qui  a et6  port6e  jusqu’a  30,  AO  ct  meme  60  gram- 
mes dissous  dans  un  litre  d’eau  distill6c,  ct  cela  sans  produire  d’accidents 

toxiques. 

Messieurs,  vous  serez  peut-etre  surpris  que  je  ne  vous  aie  encore  rien  dit 
dc  V opium,  qui  semble  cependant,  a entendre  certains  medecins,  un  remedc 
si  necessairement  indiqu6  dans  le  traitement  de  la  dysenterie.  Je  n’ai  a vous 
en  parler  que  pour  m’elever  contre  les  deplorables  abus  que  l’on  en  fait  en- 
core trop  souvent,  et  j’aurai  a vous  repeter  ce  sur  quoi  je  me  suis  c!6ja  si  lar- 
gement  etendu  dans  nos  conferences  sur  la  diarrliee. 

Si  l’opium  trouve  quelquefois  son  indication,  ce  n’est  pas  pour  combaltre 
le  flux  dysentSrique,  c’estpour  moddrerles  douleurs  qui  l’accompagnent,  c’est 
surtout  pour  arreter  les  vomissements  qui  rendent  impossible  I’administration 
des  autres  remedes.  Aussi,  dans  tons  les  cas,  c est  a ties-petites  doses,  en 
commencant  par  une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham,  qui  peut  etre  rep6t6e 
toutes  les  heures,  suivant  la  persistance  des  accidents  auxquels  on  veut  rem6- 
dier,  c’est  a ces  petites  doses  qu’il  faut  l’employer,  sous  peine,  si  vous  le  don- 
nez  a hautes  doses,  de  voir  la  maladie  se  compliquer  de  symptomes  typhoides 

graves. 

II  est  un  autre  point  du  traitement  de  la  dysenterie  sur  lequel  je  dois 
insister. 

Vous  m’entendez  chaque  jour  prescrire  des  potages,  meme  a nos  malades 
qui  sont  dans  l’etat  le  plus  serieux ; vous  me  voyez  exiger  qu’ilsprennent,  dans 
le  courant  de  la  journ^e,  deux,  trois  et  quatre  petites  panades  epaisses.  1 oui 
tisane,  je  leur  ordonne  des  boissons  feculentes,  de  la  decoction  d orge,  de  tiz ; 
de  l’eau  albumineuse ; de  la  decoction  blanche  de  Sydenham  qui  n’est  rien 
autre  chose  qu’ une  espece  d’eau  pan6e.  J’attache  a cela  une  extreme  impoi- 
tance.  Ainsi  que  dans  la  fievre  typhoi'de,  je  regarde  l’alimentation  dans  la 
dysenterie  comme  une  chose  absolument  necessaire,  et  1 experience  m a depuis 
Iongtemps  donnd  raison. 

Vous  comprendrez  des  lors,  messieurs,  pourquoi  je  m abstiens  de  la  medi- 
cation antiphlogistique  qui  scrait  tout  a fait  en  desaccoid  avec  1 indication  que 
je  trouve  si  precise  de  nourrir  les  malades.  Ce  n est  pas  que  dans  quelques 
circonstances,  alors  que  des  symptomes  inllammatones  sont  fianchcmcnt 
dominants,  on  ne  doive  intervenir  par  une  application  dc  sangsues , mais,  d un 
cote,  ces  circonstances  se  prescntent  rarcinent;  dun  autre  cote,  quaud  el  les 
se  sont  presentees,  il  ne  faut  pas  tarder  a arriver  a 1 emploi  des  mo\cns  sui 
lesquels  j’ai  appeld  toute  votre  attention. 

Si  ces  moyens,  je  vous  le  r6pete  d’apres  les  r^sultats  de  ma  propre  pratique 
etdecelle  d’un  grand  nombre  dc  medecins,  si  ces  moyens,  dis-je,  sont  ccux 
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sur  lesqucls  nous  devons  le  plus  compter,  ils  nc  soul  pas  malheureusemcnl 
inlaillihlcs,  ct  en  regard  dcs  succ^s  que  nous  obtenons,  nous  avons  encore, 
dans  certaines  epidemics,  beaucoup  trop  d’insucces  a enregistrer. 

La  dysenteric,  je  vous  le  r6pfcte  en  terminant,  est  la  plus  grave,  la  plus  ter- 
rible de  toutes  les  maladies  6pid6miques. 

Alors  inline  que  les  individus  out  r6siste  a ses  premiers  coups,  alors  meme 
qu’ils  peuvent  esperer  toucher  a la  convalescence,  le  danger  n'est  pas  encore 
pass6,  et  ils  out  a redouter  les  accidents  que  la  maladie  laisse  apres  elle. 

Je  ne  parle  point  de  ces  hydropisies  plus  ou  moins  g6nerales,  de  ces  para- 
lyses qui  surviennent  dans  le  decours  de  la  maladie,  comine  elles  surviennenl 
dans  le  decours  des  ftevres  graves,  dans  les  dothienenteries,  par  exemple,  qui 
ont  profondement  touche  l’economie.  Quelque  serieuses  que  soieut  ces  com- 
plications, un  regime  tonique,  une  alimentation  rfiparatrice,  des  soins  liygie- 
niques  en  viennent  encore  a bout. 

Je  ne  parle  pas  non  plus  de  l’infection  purulente,  des  hepatites  avec  a bees 
du  foie,  qui,  quoique  rares,  n’en  ont  pas  moins  et6  notees  parmi  les  accidents 
cons6cutifs  de  la  dysenteric. 

Je  parle  de  ces  diarrhees  incoercibles,  produites  et  entretenues  par  les 
lesions  plus  ou  moins  profondes,  plus  ou  moins  etendues,  dont  le  gros  intestin 
est  le  siege,  et  qui  sont  toujours  accompagnees  d’une  inflammation,  d’une  irri- 
tation qui  retentit  dans  tout  le  reste  du  tube  digestif,  en  troublent  les  fonetions, 
amenent  des  accidents  qui  epuisent  les  malades,  et  les  font  succomber  avec 
tous  les  symptom es  de  la  fifevre  hectique,  contre  laquelle  viennent  echouer  tous 
les  efforts  de  notre  therapeutique. 

Enfin,  ces  lesions  intestinales  peuvent  entrainer,  ainsi  que  je  vous  1 ai  signale 
a propos  de  l’anatomie  palhologique  de  la  dysenterie,  des  per  [orations  qui, 
survenant  a une  epoque  plus  ou  moins  eloignee,  donnent  lieu  a des  peri  ionites 
rapidement  mortelles;  ces  peritomtes  peuvent  encore  etre  la  consequence  des 
obstructions  intestinales,  dependant  elles-memes  de  la  coarctation  produite 
par  les  ulcerations  qui,  en  se  cicatrisant,  ont  laisse  les  tissus  epaissis,  et  ont 
determine  un  rapprochement  entre  les  parois  opposees  des  conduits  dont  elles 
vont  ainsi  diminuer  le  calibre* 
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La  constipation  n’est  pas  n^cessairement  un  elat  maladif.  — Ses  causes.  Traitemenl  . 
influence  de  la  volontA  et  de  I’habitude  ; moyens  pharmaceutiques  (lavements  froids, 
suppositoires  de  beurre  de  cacao,  de  savon,  de  miel  durci;  lavements  mucilagineux. 
— Belladone  seule  ou  associee  a de  pelitcs  doses  d’liuile  de  ricin.  Quand  la  con- 
stipation resiste,  avoir  recours  aux  purgatifs  drastiquea).  — Moyens  hygieniques, 
regime;  pain  de  son,  etc.,  etc. 


Messieurs, 

Deja,  a l’occasion  dc  la  dyspepsie,  jc  vous  ai  dit  quelques  mots  de  la 
constipation  ; mais  ce  sujet  vaut  la  peine  d’etre  traite  avec  plusde  developpe- 
ments,  et  je  vous  dots  donner  les  raisons  qui  m’engagent  a suivre  des  medica- 
tions si  diflerentes,  pour  un  accident  qui  vous  semble  etre  identique  cheztous 
les  malades. 

Tout  d’abord  je  veux  ^carter  de  cette  6tude  les  obstacles  mecaniques  au 
cours  des  matieres  Scales.  J’exclusles  tumeurs,  les  obstacles  physiques,  et  je 
n’accepte  le  mot  constipation  quedans  le  sens  ou  on  l’entend  vulgairement. 

Pour  nous  il  y a constipation  toutes  les  fois  que  les  defecations  sont  rares, 
independamment  de  tout  obstacle  mecanique  au  cours  des  matieres. 

Ilfaut  bien  entendre,  messieurs,  que,  chez  certaines  personnes,  la  consti- 
pation n’est  pas  une  infirmite,  qu’elle  est  la  condition  de  l’organisation,  et  que 
tant  qu’elle  n’est  pas  pouss6e  au  dela  de  certaines  limites,  elle  ne  peut  §tre 
conskhree  comme  une  maladie. 

En  efTet,  si  vous  tenez  compte  de  cc  que,  dans  les  defecations,  outre  les 
r6sidus  des  substances  alimentaires,  il  ya  une  proportion  considerable  desucs 
secretes  par  les  glandes  salivaires,  le  foie,  le  pancreas  et  par  les  glandules  qui 
entrent  dans  la  composition  des  parois  de  l’intestin,  vous  comprendrez  que  la 
proportion  de  ces  sues  peut  varier  a I’infini,  non  seulement  en  raison  de  la 
nature  des  aliments  et  des  boissons,  mais  surtout  en  vertu  des  idiosyncrasies. 
Vous  nedites  pas  qu’un  hommeest  malade  parce  que,  chez  lui,  les  secretions 
dela  peau  sont  triis-pcu  abondantes;  vous  n’avez  pas  plus  le  droit  de  consi- 
d6rer  comme  un  etat  maladif  les  conditions  analogues  qui  existent  du  cote  dc 
l’appareil  digestif. 

Aussi,  bien  que  normalcinent,  chez  l’homme  adulte,  il  doive  y avoir  chaque 
jour  unegarderobe,  cependant  certaines  personnes,  en  vertu  de  la  disposition 
dont je  viens  de  parlor  tout  a 1’heure,  n’auront  d’evacuation  que  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  la  constipation  6tant  chez  eux  comme  inherentc  a l’6tat  de 
sant6.  Cela  est  si  vrai,  que  les  personnes  dont  je  parle,  si  dies  out  accidentel- 
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lement  ties  garderobes  quotidiennes,  non  diarrhtiques,  fiprouvent  desdouleurs 
d’cntrailles,  des  borborygmes,  un  sentiment  de  faiblesse  el  de  malaise  idem 
tique  avec  celui  qu’6prouvent  les  autres  bommes  alteinls  de  diarrliee.  Celui 
qui  est  physiologiquemcnt  constipe,  permettez-moi  cette  expression  incorrecle, 
a une  diarrhde  relative,  s’il  a,  chaque  jour,  des  selles  moulees. 

Les  matieres  cheminent  dans  l’intestin  envertu  du  mouvemenl  p6ristal tique, 
et  ce  mouvementn’estnulle  part  plus  energique  que  dans  l’inlestin  grele ; mais 
quand  elles  sont  arrivees  dans  le  gros  intestin,  le  mouvement  p6ristaltique  se 
ralenlit,  ou  tout  au  moins  il  est  peu  efficace,  et  les  contractions  expirent  faci- 
lement  contre  l’accumulation  des  feces  dans  le  rectum,  et  contre  la  resistance 
du  sphincter  : tous  les  jours  nous  pouvons  appr6cier  ces  effets  lorsque,  sollicites 
par  la  sensation  qui  nous  avertit  du  besoin  d’exonGrer  l’intestin,  nous  resistons 
a cette  sensation.  G6n6ralement  nous  y parvenons  sans  peine  s’il  n’y  a pas  de 
diarrliee,  s’il  n’y  a pas  d’ accumulation  excessive  dans  le  rectum. 

Cette  habitude  de  r6sister  au  mouvement  peristaltiquc  finit  par  affaiblir 
l’excitabilite  de  I’intestin  qui,  d’une  part,  s’epuise  en  efforts  superllns  et  se 
fatigue  comme  tous  les  autres  muscles,  et  qui,  d’autre  part,  se  distend  par  des 
gaz  et  par  des  matieres,  de  telle  sorle  que  la  tunique  musculeuse  perd  cliaque 
jour  do  son  ressorl,  comme  tous  les  muscles  creux  portes  au  dela  de  leur 
extensibility  normale. 

Cependant  le  contact  perpytuel  des  matieres  Scales  avec  l’extremity  de  I’in- 
teslin  emousse  la  sensibility  des  membranes  muqueuse  et  musculeuse,  et  la 
contraction  synergique  des  portions  superieures  du  gros  intestin  n’a  plus  lieu, 
ou  tout  au  moins  n’a  lieu  qu’avec  inefficacite. 

Je  suppose,  messieurs,  que  vous  comprenez  ce  mecanisme.  Toutes  les  fois 
que,  dans  l’ytat  normal,  vous  portez  sur  la  derniere  portion  du  rectum  une 
irritation  quelconque,  outre  la  contraction  immediate  de  la  tunique  muscu- 
leuse de  cette  portion  de  l’intestin,  vous  avez  la  contraction  synergique  des 
parties  situees  au-dessus,  et  le  mouvement  pyristaltique  s’exagere  dans  tout 
l’intestin  et  quelquefois  meme  jusqu’a  l’estomac;  toutes  les  matieres  qui  sont 
contenues  dans  le  lube  digestif  sont  instantanement  precipices,  et  il  y a de  la 
diarrliee.  Ilya  done  solidarity  entre  toutes  les  portions  du  canal  alimentaire, 
et  solidarity  pour  l’exces  comme  pour  le  dyfaut  d’action. 

La  constipation  est  done  ici  causee  par  une  paresse  de  I’intestin  que  de 
mauvaises  habitudes  ontprovoquee  et  entretenue.  Nous  verrons  plus  lard,  en 
parlant  du  traitement,  que  la  volonty,  si  puissante  pour  causer  le  mal,  nel’est 
pas  moins  pour  le  Sparer. 

Ce  lie  sont  pas  seulement  les  matieres  fycales  qui,  accumuiyes  ainsi  dans  le 
gros  intestin,  en  distendent  les  parois;  les  gaz  eux-memes  lie  jouent  pas  un 
role  moins  aclif,  et  lie  conlribuent  pas  moins  puissamment  a faire  perdre  son 
rcssort  il  la  tunique  musculeuse. 

Cette  condition  anatomique  nouvelle,  qui,  dans  la  jeunesse  et  meme  dans 
l’agc  adullc,  est  si  souvent  causye  par  1’incurie  des  malades,  devient  en  ipiel- 
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q uc  sorte  nalurcllc  a line  epoque  plus  avanc6e  de  la  vie,  de  sorte  epic  tout 
naturellemcnt,  par  les  progres  de  I’age,  les  muscles  intestinaux  perdenl  lour 
ressort,  an  meme  tilre  que  la  vessie,  an  meme  litre  quo  Ions  les  muscles  de 
la  vie  animate,  au  meme  tilre  que  certains  plans  musculeux  de  la  vie  orga- 
nique,  comme  ceux  du  poumon  qui  sc  laissent  distendre  pour  constituer 
Temphyseme  pulmonaire;  aussi  la  constipation,  avec  dilatation  du  gros  intestin, 
n’cst-cllc  plus  un  accident  chez  le  vieillard,  elle  est  cn  quelque  sorte  I’etat 
normal. 

Ainsi,  messieurs,  la  distension  habituelle  du  gros  intestin  amene  une  atonie 
musculaire  en  vertu  de  laquelle  les  matieres  fecales  ne  cheminent  plus  avec 
facility,  et  ne  marchent  en  quelque  sorte  que  pouss6es  par  cellos  qui  s’accu- 
mulaient  au-dessus  : e’est  la  cerlairiement  la  cause  la  plus  efficace  de  la  con- 
stipation. Mais,  de  toutes  les  parties  du  gros  intestin,  celle  qui  est  la  plus 
essentielle  a l’actede  la  defecation,  est  certainement  le  rectum.  Pourvu  de  fibres 
puissantes,  energiquement  contractiles,  parcouru  par  des  nerfs  nombreux, 
termine  par  l’anus  qui  est  doue  d une  sensibility  exquise,  cet  intestin  ne  peul 
etre  normalement  rempli  de  matieres  stercorales,  sans  que  sa  contractility 
soit  eveillee,  sans  qu’il  tende  a se  debarrasser  de  ce  qu’il  contient.  Mais 
lorsque,  la  vieillesse  arrivant,  la  sensibility  s’ymousse  et  que  la  contractility 
musculaire  s’alfaiblit,  ou  bien  lorsque  i’individu,  en  retenant  obstinyment  les 
matieres  fecales,  emousse  sa  sensibility  et  accoutume  le  muscle  de  l’intestin  a 
se  laisser  patiemment  distendre,  il  se  forme  cette  dilatation  du  rectum  que 
1’on  a appelee  V ampoule  rectale.  La  s’accumulent  les  feces,  et  les  matieres 
s’agglutineut  de  telle  sorte  qu’elles  forment  des  bols  ynormes,  pressent  sur 
I’anus,  et  ne  peuvent  etre  expulsyes  que  par  un  veritable  enfantement,  ou  a 
l’aide  de  l’interveniion  cbirurgicale.  Cette  espece  de  constipation  est  plus 


commune  que  ne  le  supposent  les  jeunes  praticiens,  et  elle  a cela  de  difficile 
ii  reconnaitre,  que,  dans  quelques  cas,  elle  est  accompagnee  d’une  diarrhye 
tenant  d’une  part  a un  flux  local  provoquy  au  point  de  contact  par  Taction 
irritante  du  bol  excreinentitiel,  et  d’autre  part  ii  la  contraction  exagerye  des 
colons,  sollicitee  synergiquement  par  Tirritation  du  rectum;  forme  de  diarrhee 
qui  centre  dans  la  classe  de  cedes  qui  dependent  d’une  excitation  portee  sur 
la  derniere  portion  de  I’intestin,  et  que  nous  avons  longuement  ytudiee  en- 
semble (1). 

Mais,  messieurs,  si  la  tunique  musculeuse  du  canal  alimentaire  peul  etre 
considerye  comme  l’agent  le  plus  puissant  du  cheminement  des  matieres 
fecales  jusqu’au  colon ; si,  chez  Tenfant  et  meme  cliez  Tadolescenl,  elle  esl 


I’agent  presque  unique  de  la  defecation,  en  ce  sens  qu’il  ne  soit  besoin  d’au- 
cun  effort  pour  exonerer  Tintestin;  il  n’en  est  plus  de  meme  chez  les  gens 
habituellcment  constipes,  il  n’en  est  plus  de  meme  cliez  les  vieillards;  j’ajoute 
(jne,  en  general,  il  n’en  est  plus  de  meme  lorsque  Ton  a un  peu  dypassy  1’age 


(1)  Voyez  la  Legon  sur  la  Diarrhee,  tome  111,  p.  107. 
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mur.  II  faul  alore  que  les  muscles  expirateurs  viennent  en  aide.  Or,  messieurs, 
ccs  muscles  subissent  dans  bien  des  circonstnnces  nn  affaibllssement  qui  va 
faire  perdre  h f effort  la  pins  grande  panic  do  son  efficacitfi.  Je  neparle  pas  ici 
dc  la  faiblesse  senile  qui  s’est  pr6sent6e  la  premiere  a votre  esprit;  mais  je  vous 
parlerai  de  la  faiblesse  qui  est  la  consequence  de  grossesses  r6p6t6es.  Lorsque 
le  produit  de  la  conception  a distendu  souvent  les  parois  abdomlnales,  ceiles-ci 
pr6sentent  tine  flaccidife  extraordinaire,  et  sont  d6sorinais  impropres  a 
concourir  a l’effort  d’tme  maniere  compfetement  efficace.  A plus  forte  raison 
quand  il  existe  une  eventration.  II  en  est  de  infime  lorsqu’il  y a des  hernies 
qui  ne  permettent  pas  au  malade  de  pousser  avec  6nergie,  sans  courir  quel- 
ques  risques.  Dans  ce  dernier  cas,  la  puissance  musculaire  des  agents  de  fex- 
piration  est  intacte,  et  la  volonte  seule  intervient.  On  comprend  qu’il  en  soit 
de  nfeme  lorsque  feffort  ne  peut  s’accomplir  sans  provoquer  de  v6hdmentes 
douleurs;  e’est  ce  qui  arrive  dans  les  rhumatalgics  des  parois  abdominales  ou 
du  diaphragme,  et  dans  les  affections  donloureuses  de  rabdomen;  e’est  ce  qui 
arrive  chez  les  hemorrho'idaires,  chez  ceux  qui  out  une  fissure  h l anus  et 
qui  ne  peuvent  oblenir  dfevacuation  qu’au  prix  d’intoferables  souffrances, 
dont  ils  retardent  1’explosion,  dont  ils  moderent  la  premiere  expression  en 
retenant  la  contraction  des  muscles  expirateurs,  et  en  laissant  faction  peri- 
staltique  du  gros  intestin  accomplir  presque  seule  la  fonclion  de  la  defecation. 
Vous  comprenez,  messieurs,  que  loutes  ces  causes  vont  agir  pour  la  produc- 
tion de  la  constipation  comme  agissait  tout  a fheure  la  volonte. 

Les  maladies  de  l' uterus  ou  de  ses  annexes^ out  avoir  une  action  etiologique 
complexe.  S’il  y a vive  douleur,  comme  dans  la  nitrite,  dans  les  phlegmons 
pelvi-uterins,  la  retention  des  matieres  fecales  se  produit  par  un  mecanisme 
analogue  a celui  que  nous  venons  d’etudier;  la  malade  ne  va  pas  lfegulfere- 
ment  h la  selle  parce  qu’elle  craint  d’y  aller,  et  l’habitude  de  la  constipation 
linit  par  se  prendre.  Il  en  est  de  meme  si  une  procldence  extreme  de  f uterus 
est  sans  cesse  aggravee  par  les  efforts  de  la  defecation,  et  si  la  femme  contient 
I’effort  et  le  retarde  autant  que  la  chose  est  en  son  pouvoir;  mais  dans  l’anfe- 
version  exag6ifee,  et  surtout  dans  la  retroversion,  la  constipation  est  encore 
produite  par  un  mecanisme  particular.  La  pression  exercOe  sur  le  rectum, 
qui  se  trouve  aplati  contre  la  concavity  du  sacrum,  empecho  les  matieres  de 
franchir  le  sphincter  d’O’Beirne,  et  l’accumulation  se  fait  dans  la  portion  ho- 
rizontal de  1’S  iliaque  du  colon.  Or,  dans  facte  de  la  defecation,  le  colon 
intervient  avec  une  puissance  moindre  que  le  rectum,  dont  la  puissance  con- 
tractile est  considerable,  et,  d’autre  part,  les  maiieres  qui  rcslent  accumufees 
dans  le  cblon  ne  sollicitent  pas  cette  contraction  du  rectum  comme  cedes  qui 
seraient  accumufees  audessus  du  sphincter. 

Mais  si  les  deplacements  exag6r6s  de  la  malrice  sont  une  cause  assez  efficace 
de  constipation,  la  constipation  elle-mGme  augmentera  le  displacement. 

Reportez-vous,  messieurs,  a ce  que  je  viens  de  vous  dire.  Supposez  1’S 
iliaque  du  colon  rempli  de  malices  dures,  et  vous  comprendrez  tout  de  suite 
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comment  elles  appuieront  sur  le  plancher  que  forme  la  lace  antcrieure  on 
posterieure  de  l’utdrus,  et  comment  1’efTorl lui-mfime  augmenlera  le  (^place- 
ment, pressera  da  vantage  la  matricc  coni  re  le  sacrum  , rendra  1’obsiacle  plus 
invincible;  et  Ton  voit  tout  de  suite  comment  la  constipation  est  si  opiniAtre  et 
si  fAcheuse  chez  les  femmes  <[iii  se  trouvent  dans  les  conditions  que  jc  vient 
d’exposer.  Chez  elles,  a 1 ’obstacle  physique  que  je  viens  d’indiquer,  se  joint  la 
paresse  intestinale  resultant  de  la  intention  volontaire  des  matieres  fecales, 
retention  tout  instinctive  que  les  femmes  s’imposent  pour  eviter  les  douleurs 
ou  les  inconvenients  qui  succedent  aux  efforts  de  la  defecation. 

La  nature  dcs  aliments  et  des  boissms,  le  genre  de  vie,  influent  singulie- 
remenl  sur  la  production  de  la  constipation ; mais  a cct  dgard  il  faut  dire  que 
le  m6decin  n’a  d’autre  guide  que  l’idiosyncrasie  de  chaque  individu.  On  sait 
pourtant,  d’une  manure  g£n6rale,  que  la  sobriete  exageree,  que  la  vie  seden- 
taire,  v disposent  singulierement.  II  est  assez  rare  que  les  gros  mangeurs,  que 
les  gens  qui  font  beaucoup  d’exercice,  soient  conslipes.  On  peut  6tablir  6ga- 
lement  que  le  regime  exclusivement  animal  dispose  a la  constipation,  tandis 
que  chez  ceux  qui  font  usage  des  \6getaux  verts  et  des  fruits,  il  y a plutot 
tendance  contraire. 

C'e  que  je  vous  ai  dit,  messieurs,  des  conditions  dans  lesquelles  se  produil 
la  constipation  a d6ja  du  eveiller  dans  votre  esprit  des  idees  therapeutiques, 
et  vous  avez  compris  que  si , dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  les  moyens 
que  nous  allons  opposer  a cette  infirmite  vont  etre  n6cessairement  inefficaces, 
ou  tout  au  moins  simplement  palliatifs,  dans  d’autres  circonslances,  au  con- 
traire, nous  obtiendrons  un  succfes  immf'diat  et  durable. 

Je  vous  ai  signale  l’influence  que  l’habitude  de  relenir  les  matieres  exerpait 
sur  la  production  de  la  constipation,  et  dejh,  en  vous  parlant  de  la  dyspepsie 
Ii6e  a la  constipation,  je  suis  entr6  dans  quclques  details  ii  ce  sujet  (1).  Il  faut 
dire,  parce  que  e’est  une  v6rit6  incontestable,  que  lorsque  la  constipation 
n’est  pas  inherente  ii  la  nature  de  l’individu  , comme  cela  a lieu  quelquefois, 
ainsi  que  je  l’ai  elabli,  la  volonte , et  une  volonte  patiente  et  regulierement 
appliquee , triomphe  le  plus  souvent  de  cette  infirmite.  11  faut  que,  chaque 
jour,  exactement  a la  meme  heure,  on  se  presente  a la  garderobe,  11  faut, 
pendant  un  temps  assez  long,  faire  des  efforts  puissanls;  et  si  ces  efforts  out  ete 
infructueux,  il  faut  attendre  au  lendemain  : ii  faut  attendee,  quand  bien 
m6me  le  besoin  se  serait  fait  sentir  auparavant.  Si,  le  deuxieme  jour,  apres  de 
nouvelles  tentatives,  il  n’y  a pas  d’dvacualion,  on  prendra  immediatement  un 
lavement,  non  pas  avec  de  1’eau  liedc,  mais  avec  de  1’eau  d’abord  degourdie, 
el  plus  tard  avec  de  1’eau  froide.  Le  jour  qui  suivra,  les  memes  tentatives 
seront  renouvciees,  et  remises  au  lendemain  si  elles  out  encoie  etc  inli  ucliieu- 
ses,  et  cette  secondc  fois  encore  un  lavement  frais  sera  pris,  si  I on  n a pas 
obtenu  d’6vacuation.  La  repetition  de  1’acte,  invariablement  ii  la  meme  heure, 
fin  it  par  ramener  le  sentiment  du  besoin  au  moment  oil  I on  vent  n Her  a la 

(1)  Tome  II,  j».  27. 
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selle,  cl  il  est  rare  que,  apres  liuit  ou  clix  jours  de  cos  patienles  el  mdthodi- 
(|ues  manceuvres,  on  n’obtienne  pas  line  exoneration  quotidienne. 

Cependant  quelqucs  moyens  adjuvants  locanx  peuvent  elre  utiles.  Je  vous 
ai  pari 6 des  clyster  es  a l’eau  d’abord  ddgourdie,  puis  froide ; je  puis  ajouter 
ici  les  suppositoires,  qui,  pour  les  homines  surlout,  sonl  d’un  ernploi  plus  facile 
que  les  injections  anales.  Les  suppositoires  de  beurre  de  cacao  sufliseni  dans 
le  plus  grand  nonibre  de  cas;  les  suppositoires  de  savon  auront  une  action 
plus  dnergique  et  plus  sure ; mais  ceux  que  Ton  fait  au  miel  durci  par  la  cuis- 
son  ont  une  efficacitd  plus  grande  encore.  Les  suppositoires  de  miel  durci  doi- 
vent  avoir  le  volume  et  a peu  pres  la  forme  d’un  petit  ceuf  de  pigeon.  En  les 
humectant  un  peu,  ils  s’introduisent  dans  le  rectum  avec  une  extreme  facilile, 
et  il  est  rare  qu’ils  ne  provoquent  pas  une  evacuation  rapide.  II  est  bien  en- 
tendu,  et  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point,  que  ces  suppositoires,  ainsi 
que  les  lavements,  ne  doivent  etre  employes  quelorsque,  deux  jours  de  suite, 
des  efforts  energiques  de  ddfdcation  n’onl  amend  aucun  resultal. 

Je  ne  veux  pourtant  pas  passer  sous  silence  une  reccmmandation  assez  im- 
portante,  relative  au  moment  de  la  journee  ou  il  convient  de  sc  prdsenter  a la 
garderobe.  Le  matin  est,  a coup  sur,  1’epoque  la  plus  favorable ; on  est  moins 
ddrangd,  et  chacun  peut,  lorsqu’il  se  leve,  consacrer  a cette  operation  un 
temps  plus  long  que  dans  le  cours  de  la  journee.  Il  y a d’ailleurs  bien  d’autres 
raisons  de  convenance  que  je  ne  puis  ni  ne  veux  indiquer  ici,  et  que  vous 


comprendrez  tous. 

On  remarque  pourtant,  et  cette  observation  a etc  faite  par  chacun  sur  lui- 
meme  que,  immediatement  apres  un  repas,  le  besoin  d’exondrer  le  gros  intestin 
se  fait  sentir  avec  un  peu  plus  d’insistance ; soil  que  1 ’accumulation  des  ali- 
ments tende  a expulser  en  quelque  sorte  mecaniquement  les  residus  arneres? 
soil  que,  el  cette  explication  est  plus  raisonnable,  le  travail  d’une  nouvellc 
digestion  dveille  dans  lout  le  canal  digestif  un  travail  musculaire  preparateur. 

Mais  si  le  moment  le  mieux  choisi  pour  I’acte  de  la  defecation  est  celu.  qui 
suit  immddiatement  le  repas,  et  le  repas  le  plus  copieux  de  la  journee,  on  ne 
peutse  dissimuler  que  les  moyens  locaux  adjuvants  dont  nous  avons  plus  haul 
indiqud  l’emploi  ne  trouveraient  plus  ici  leur  application. 

On  comprend  en  effet,  messieurs,  que  les  suppositoires  irritants,  et  meme 
que  les  clvsteres,  ne  pourraient  etre  donnds  sans  troubler  gravement la  digestion. 

Je  ne  finirai  pas  ce  que  j’ai  a dire  des  lavements  sans  ajouter  quelque  chose. 
Nous  avons  vu  que  le  defaut  de  secretions  intestinaies  avail  une  grande  in- 
fluence pour  la  production  de  la  constipation,  et  l’on  comprend  qu’en  injectani 
dans  le  rectum  des  substances  fortement  mucilagineuses,  telles  que  1 eau  de 
Craine  de  lin,  la  ddcoction  de  guimauve,  la  glaire  d’ceuf,  l’huile,  les  bols  excre- 
mentitiels  se  trouveront  lubrifids  en  meme  temps  que  la  membrane  muqueuse, 
et  que  leur  glissement  sen.  plus  facile.  Aussi,  lorsque  I’indicalion  des  lavements 
irritants  existe,  est-il  convenablc  d’essayer  au  prdalable  les  lavements  du  genie 
'de  ceux  que  je  viens  d’indiquer. 
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I e re nime  va  maintenant  occuper  la  place  la  plus  importante.  Le  moyen  le 
nlns  sur  de  vaincre  la  constipation  esl  de  faire  prfidominer,  dans  la  lnnite  des 
aptitudes  de  l’estomac,  les  substances  vegetales  sur  celles  qui  sont  empruntecs 
au  regne  animal.  Et  parmi  les  premieres  les  v6g6taux  herbacfis  et  les  truits 

crus  doivent  occuper  le  premier  rang. 

Mais,  messieurs,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  ne  pas  rester  en  deca  ou  e 
ne  pas  aller  au  dela  du  but  que  Ton  veut  atteindre.  Donner  la  diarrhee,  ce 
n’est  pas  gu6rir  la  constipation,  c’est  substituer  une  maladie  a une  autre;  et  a 
diete  vegetale,  dont  je  vantais  tout  * 1’heure  l’efficacitS,  ne  sera  utile  qn  a la 
condition  d’etre  bien  supportee. 

Certains  aliments  tires  du  regne  animal,  tels  que  le  laitage,  out  une  in 
fluence  legerement.  laxative  sur  un  grand  nombre  de  personnes.  On  pourra 
done  y recourir  toutes  les  fois  que  le  lait  facilitera  les  selles  sans  donner  1 indi- 
gestion. Le  caf§  au  lait  est,  pour  un  tres-grand  nombre  de  personnes,  un 
puissant  moyen  de  remedier  a la  constipation;  il  en  est  de  meme  du  th6.  ^ 

Parmi  les  boissons,  la  biere  est  celle  qui  va  le  mieux  aux  gens  constipes; 
nous  en  dirons  autant  du  cidre.  J’ajouterai  que  je  connais  un  grand  nombre 
de  personnes  qui  sont  certaines  d’dprouver  le  besom  d aller  a la  gai  derobe 
immediatement  apres  avoir  pris  le  matin,  a jeun,  un  grand  verre  d eau  fioic  . 

II  me  serait  difficile,  messieurs,  de  vous  expliquer  le  mode  d action  de  ce 
qu’on  appelle  le  pain  de  sun,  lequel  pain  est  fabrique  avec  trois  quarts  de  fleur 
de  farine  et  un  quart  de  gros  son.  Je  le  prescris  tres-souvent ; les  malades  en 
mangent  au  lieu  de  pain  ordinaire,  et  il  est  rare  que  leurs  garderobes  ne 

soient  pas  singnlierement  facilities  par  cet  aliment. 

Nona  verrons  tout  a l'heure  que  la  belladone  est,  parmi  les  medicaments  que 
Ton  oppose  a la  constipation,  celui  qui  manque  le  plus  rarement  d atteindre 
le  but  qu’on  se  propose,  et  vous  comprendrez  tout  de  suite,  en  songean  a a 
similitude  des  proprietes  de  la  belladone  et  du  tabac,  comment  un  tres-grand 
nombre  d’hommes  ne  peuvent  aller  a la  sede  que  si,  immediatement  apres  le 
repas,  ils  fument  une  pipe  ou  un  cigare  : et  quoique,  dans  notre  pays  du  moms, 
il  ne  suit  pas  tres-bienseant  aux  femmes  de  furner,  il  est  peu  de  semames  que 
je  ne  conseille  a des  dames  d’essayer  une  cigarette  de  tabac,  aim  de  vaincre 
une  constipation  qu’aucun  autre  moyen  hygienique  ne  peut  surmonter. 

Le  medicament  que  je  conseille  constamment,  a 1’exemple  de  ce  que  laisait 
Bretonneau,  c’est  la  belladone.  Je  formule  des  pilules  contenant  cliacune  un 
centigramme  d’extrait  et  autant  de  poudre  de  belladone.  On  en  prend  une  a 
jeun  le  matin  plutot  que  le  soir.  On  va  a deux,  apres  cinq  ou  six  jours,  el  on 
ne  doit  que  rarement  exceder  la  dose  de  quatre  ou  de  cinq,  et  toujours  ces 
pilules,  quel  qu’en  soil  le  nombre,  doivent  etre  prises  en  meme  temps  Je  ne 
saurais  dire  de  quelle  maniere  elles  agissent ; ce  que  je  : ais,  c est  que  les  ma- 
lades qui  out  suivi  avec  perseverance,  mais  infructueusement,  les  conseils 
divers  dont  je  vous  ai  parle  plus  haul,  ces  malades,  dis-je,  fnussent,  a I a.de 
de  la  belladone,  par  obtenir  des  garderobes  quotidieimes. 
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Knlendez  bion,  messieurs,  que  ce  rcmede  no  doit,  plus  fitre  continue  des  que 
les  selles  soul  doyennes  regulieres,  et  qu’il  faut  laisser  aux  organes  le  soin 
d’agir  sans  auxiliaire. 

Qae  si  la  belladone  restc  impuidsanle,  ondevra,  lesoir,  adminislrer  en  meme 
temps  une  cuilleree  a cafe  d’huile  dericin,  et  mieux,  pour  no  pas  inspirer  du 
d6gout  au  malade,  faire  prendre  cetle  petite  quantity  d’liuile  dans  des  capsules 
g^latineuses.  L’intestin,  prepare  par  la  belladone,  subit  I’influence  purgative 
de  1’huile,  el  1’on  revienta  son  usage  une,  deux  fois  par  semaine,  suivant  le 
besoin.  Plus  lard  ce  laxatif  est  mis  de  cote,  comme  la  belladone  l’a  ele  elle- 
meme.  II  importe  d’autant  plus  de  ne  pas  insister,  que  l’appetit  diminuerait 
sous  I’influence  de  ces  deux  moyens,  et  qu’une  alimentation  insuffisante  rame- 
nerait  immediatement  la  constipation. 

Mais  il  arrivera  trop  souvent  encore,  messieurs,  que  la  constipation  ne 
pourra  etre  vaincue  par  la  scrie  des  moyens  que  je  vous  ai  indiqu6s ; e’est 
alors  qu’il  l'aut  recourir  aux  purgatifs,  remade  extreme,  reinede  utile,  indis- 
pensable meme,  et  qui  doit  etre  mani6  avec  certaines  precautions  et  beaucoup 
de  prudence. 

11  taut  en  g6n6ra!  exclure  les  purgatifs  salins.  Ils  ont  une  action  rapide, 
presque  instantanee,  et  fort  peu  durable;  apres  leur  emploi,  les  secretions 
intestinales,  un  instant  exagerees,  se  tarissent  en  quelque  sorte,  de  la  meme 
mailiere  que  I’application  de  certains  sels  sapides  sur  la  membrane  muqueuse 
buccale,  apres  avoir  amene  une  abondante  secretion  de  salive,  laisse  une 
secheresse  de  la  bouche  et  une  soif  qui  est  en  proportion  de  l’intensite  du 
premier  efiet  produit. 

Il  est  un  remede  bien  souvent  employe  en  Angleterre  depuis  quelques 
annfies,  et  qui  a pris  le  nom  de  calomel  vegetal ; je  veux  parler  de  la  podo- 
phyllene,  principe  actif  du  Podophyllum  peltatum.  Ce  medicament  est  fort 
actif.  Je  fais  preparer  des  pilules  contenant  un  centigramme  seulement  de 
podophyllene  et  aidant  d’extrait  dc  belladone.  On  en  donne,  le  soir,  ou  le 
matin  a jeun,  une,  deux  et  jusqu’a  trois.  On  oblient  ainsi  une  ou  deux  garde- 
robes  faciles,  sans  coliques,  sans  cbaleur  h I’estomac. 

G’esl  en  general  aux  purgatifs  dits  drastiques  qu’il  faut  recourir,  et  princi- 
palement  a l’aloes,  a 1’extrait  de  coloquinte,  a la  gomme-gutte,  a 1’extrait 
de  rhubarbe.  Ce  sont  ces  substances  qui  entrent  ordinairement  dans  la  com- 
position de  toutes  ces  pilules  dont  nos  voisins  d’outre-mer  font  un  usage  si 
frequent.  Nous  faisons  preparer  des  pilules  selon  la  formule  suivante  : 

r2f  Aloes 

Extrait  -Je  coloquinte 
Extrait  do  rhubarbe. . 

Gornme  guile 

Extrait  de  jusquiame 25  centigrammes. 

liuilo  essentielle  d’anis 2 gouttes. 

Pour  20  pilules  que  Ton  argentera. 


; ;ia  1 gramme. 
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On  prend  chaque  deuxifeme  ou  chaque  tfoisi6me  joui,  une,  deux  el  meme 
trois  de  ces  pilules,  toujours  en  meme  temps,  quel  qu  en  soil  le  nombre,  et 
ce  nombre  est  relatif  a l’action  qu’elles  exerceiit  sur  I’intestin.  Idles  doivent 
provoquer  une  evacuation  facile  et  naturelle,  ou  semi-diarrheique. 

Le  moment  de  les  prendre  n’est  pas  lc  meme  pour  tous.  Le  mieux  est  de 
les  donner  au  commencement  du  repas  du  soir.  Mais,  chez  quelques  per- 
sonnes,  elles  causent  une  sorte  d’indigestion,  ou  bien  elles  agissent  avec  une 
grande  rapidite,  et  donnent  des  evacuations  pendant  la  nuit,  ce  qui  trouble  le 
summed  d’une  maniere  facheuse.  Lorsque  les  pilules  outune  action  trop  rapide, 
il  est  mieux  de  les  administrer  le  matin  a jeun,  ou  bien  au  premier  repas  du 
matin.  Lorsqu’elles  agissent  au  contraire  aveclenteur,  on  les  donne  au  repas  du 
soir,  et,  si  elles  troublent  la  digestion,  on  les  prend  au  moment  du  coucher, 
de  telle  sorte  qu’elles  procurent  une  garderobe  le  lendemain  matin. 

Yous  avez  vu  que  j’avais  ajoute  aux  medicaments  purgatifs  qui  entraient 
dans  la  composition  de  ces  pilules,  de  la  jusquiame  et  de  l’huile  essentielle 
d’anis.  Cette  addition,  conseillSe  par  beaucoup  de  praticiens  anglais,  est  en 
effet  fort  utile ; elle  empeche  les  coliques,  etla  jusquiame,  en  lant  que  solanee 
vireuse,  outre  son  action  stupefiante,  exerce  encore  une  influence  analogue  a 
celle  de  la  belladone. 

Quelques  personnes  preferent  la  rhubarbe  en  poudre,  qu  elles  prennent  en 
se  mettant  a table,  a la  dose  de  AO,  50,  60  centigrammes  et  meme  davantage. 
Quoi  qu’il  en  soil  de  1’influenCe  de  ces  divers  agents  purgatifs,  il  importe  de 
n’eu  faire  usage  que  lorsque  les  autres  moyens  sur  lesquels  j ai  longuement 
insiste,  out  6t6  compl6tement  infructueux.  L usage  de  ces  pilules  puigatives 
a ceriainemenl  moins  de  facheux  effets  qu’on  ne  le  croit  en  general,  et  1 abus 
qu’on  en  fait  en  Angleterre  vous  prouve  assez  que  nous  sommes,  de  ce  cote 
du  detroit,  trop  disposes  a en  exagerer  les  inconvenients ; mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  la  regularite  des  garderobes  obtenues  par  1 observance  des 
regies  de  l’hygiene,  par  une  bonne  et  convonable  alimentation,  pai  l influence 
de  l’habitude,  l’emportera  toujours  sur  celle  qui  n’est,  en  definitive,  qu’un 
produit  de  l’artifice. 

Je  ne  terminerai  pas,  messieurs,  ce  que  j ai  a dire  du  traitement.de  la  con- 
stipation sans  vous  parlor  d’un  petit  moyen  que  j ai  vu  conseiller,  que  j ai  con- 
seille  moi-meme  avec  un  succes  qui  m’a  fort  etonne  : je  veux  parlcr  de  l ap- 
plication du  froid  sur  l’abdomen.  Le  matin,  en  se  levant,  on  lecouvie  ie 
venire  d’une  compresse  en  plusieurs  doubles,  imbibee  d’eau  froide,  et  s6par6e 
des  vetements  par  une  feuille  ile  gutta-percha  ou  de  caoutchouc.  Cette  com- 
presse est  conserve  trois  ou  quatre  heurcs. 
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Son  traitcment  par  la  ratanhia.  — La  constriction  du  sphincter  de  l’anus  est  l’effet  et 
non  la  cause  de  la  fissure.  — Celle-ci  ne  s’observe  jamais  plus  communement  que 
chez  les  femmes  recemment  accouch^es'  et  pourquoi.  — La  ratanhia  guerit  en  mo- 
difiant  les  surfaces  ulcerees,  et  eu  tonifiant  les  parties.  — Son  action  doit  etre  aidee 
par  celle  de  la  belladone,  qui  combat  la  constipation.  — Quand  la  ratanhia  echoue,  il 
taut  recourir  a une  operation  chirurgicale.  — La  dilatation  forcee  me  parait  la  plus 
avantageuse. 

Messieurs  , 

La  petite  panic  de  notre  salle  Saint-Bernard  reservee  au  service  des  nou r- 
l'ices  nous  fournit  [’occasion  d’observer  de  nombreux  exemples  d’une  affection 
qui,  tout  insign ifiante  qu’elle  est  en  apparence,  eu  6gard  a son  pen  de  gra- 
vity, n’en  fait  pas  moins  souvenl,  en  reality,  le  desespoir  de  ceux  qui  en  soul 
atteints.  Cette  affection  est  la  fissure  a l’anus. 

Son  histoire  est  plutot  du  domaine  de  la  clinique  chirurgicale  quedu  notre. 
Je  ne  saurais,  cependant,  laisser  passer  sous  silence  les  faits  multiplies  qui  se 
presentent  chaque  jour  a votre  etude,  et  je  me  crois  d’autant  plus  oblig6  de 
vous  les  signaler,  que  je  veux  appeler  voire  attention  sur  le  mode  de  traite- 
ment  que  j’emploie  pour  combattre  cette  affection,  et  dont  I’un,  tout  medical, 
si  je  puis  ainsi  dire,  qui  nous  rend  depuis  longtemps  de  reels  services,  ne  me 
parait  pas  appreci6  a sa  juste  valeur  par  les  chirurgiens.  Ce  mode  de  traite- 
ment,  je  le  proclame  ici  de  nouveau,  consiste  principalementen  des  lavements 
composes  d’extrait  et  de  teinture  de  ratanhia. 

La  fissure  ou  crevasse  a l’anus,  que  1’on  a justement  comparee  aux  gercures 
qui,  sous  riufluence  du  froid,  viennent  d6chirer  les  levres  de  certaines  per- 
sonnes,  consiste  en  de  petits  ulceres  etroits,  allonges,  quise  d6veloppent  entre 
les  plis  rayonnes  du  fondement.  Les  femmes  y sont  beaucoup  plus  sujettes  que 
les  homines,  mais  ces  fissures  ne  se  rencontrent  jamais  plus  communement 
<pie  chez  les  femmes  recemment  accouch<$es.  Je  vous  en  donnerai  la  raison. 

Son  extreme  frequence  aurait  du  faire  supposer  que  cette  affection  avail  etc 
parfaitement  connue  de  tout  temps;  il  n’en  est  rien,  et  mon  honorable  col- 
legue  M.  le  prol'esseur  Velpeau  ecrivait,  en  1838,  que  la  fissure  n’avait  6t6 
reellement  decrite  comme  maladie  distincte  que  depuis  unevingtaine  d’annees. 

Boyer,  qui  le  premier  en  donna  la  description  la  plus  detai!16e,  meltait  en 
avaut,  pour  expliquer  le  mecanisme  de  sa  production,  une  tli6orie  sur  laquelle 
il  s’appuyait  pour  formuler  Je  traitcment  qu’il  avail  adopts. 
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Se  fondant  sur  ce  qu’il  n’avait  jamais  vu  de  fissures  qui  tie  fussent  accom- 
paan£es  de  la  constriction  du  sphincter  anal,  tandis  que  plusienrs  fois  d avail 
observe  tous  les  symptomes  caracterisliques  de  la  fissure  sans  avoir  trornfe 
rien  autre  chose  que  cette  constriction;  sur  ce  que,  enfin,  la  section  du 
sphincter,  menic  sans  toucher  aux  ulceres,  calmait  aussitot  les  accidents,  Boyer 
concluait  que  la  fissure  de  l’anus  ne  reconnaissait  pas  d’autre  cause  que  la 
constriction.  Ildisait : cette  contraction  spasmodique  exag<5r6e  fermant  l’orifice 
anal  au  moment  de  la  defecation,  il  en  riisulte  que  les  matieres  solides,  en 
forcant  le  passage,  dteminent  des  dSchirures  des  parties.  En  definitive,  les 
crevasses  nfetaient,  suivant  lui,  qu’une  complication,  qu’un  accessoire  de  la 
maladie,  et  il  suffisait  de  rclacher  le  sphincter  par  la  section  de  ses  fibres 
musculaires  pour  faire  cesser  immediatement  la  constriction  spasmodique  et 

amener  la  guerison. 

Aujourd’hui  un  petit  nombre  de  chirurgiens  partagent  l’idee  de  Boyer  sur 
le  peu  d’importance  de  la  fissure  en  elle-meme  et  sur  la  preponderance  patho- 
logique  de  la  constriction;  geiferalement  on  ne  s’inquiete  plus  que  des 
moyens  de  modifier  l’ulceration,  soit  en  l’incisant  pour  en  faire  une  plaie 
simple,  soit  en  y portant  des  catheretiques,  des  caustiques,  des  pommades 
diverses  analogues  a celles  que  Ton  emploie  dans  le  traitement  des  ulceres  re- 


belles  siegeant  sur  d’autres  points. 

G’est  sur  ce  principe  que  repose  le  mode  de  traitement  que  vous  me  voyez 
employer  de  preference;  c’est  en  modifiant  les  surfaces  malades  que  la  ratanhia 
est  si  efficace.  Elle  offre  en  outre  l’avantage,  en  raison  des  principes  qu’elle 
contient,  de  donner  un  surcroit  de  tonicife  a la  membrane  muqueuse  de 
I’intestin,  et  au  ifeseau  cellulaire  sous-jacent  qui  permet  aux  tissus  de  ifesister 
plus  efficacement  a la  distension  causee  par  le  passage  du  bol  excifementitiel, 
de  telle  sorte  que  la  plaie,  qui,  chaque  jour,  n’est  plus  dechiree,  tend  tout 


naturellement  a la  cicatrisation. 

Yous  voyez,  messieurs,  que  loin  de  redouter  cette  constriction  du  sphincter 
que  l’on  mettait  en  cause,  je  ne  crains  pas  d’intervenir  avec  des  remedes 
astringents  propres  a l’exagerer.  La  tlfeorie  que  je  me  suis  faite  du  mode 
d’action  de  la  medication  que  je  preconise,  apres  cpie  de  nombreuses  obser- 
vations m’en  ont  d^.monlre  I’utilite,  me  rend  parfaitement  raison  de  ce  mode 
d’action. 

Cette  medication  ne  m’appartient  d’ailleurs  pas;  je  la  tiens  de  Bretonneau, 
a qui  1’art  medical  est  redevable  de  taut  de  precedes  therapeutiques  avan- 

tageux. 

Voici  sur  quelles  considerations  i’illustre  nfedecin  de  Tours  se  fondait  pour 
administrer  la  ratanhia  dans  le  traitement  des  fissures  a l’anus,  et  comment  il 
fut  conduit  a le  faire. 

Si  la  constipation  et  I’effort  que  faisait  le  bol  excrementitiel  conlre  le  sphinc- 
ter, qu’il  distendait  et  qu’il  dechirait  souvent,  6tai.ent  6videmment,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  la  cause  de  la  fissure,  d’autre  part,  la  constipation 
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consiituait  le  plus  grand  obstacle  a la  guerison.  Or  la  constipation  est  sou  vent 
accompagn6e  d’un  ohangeident  fort  remarquable  dans  les  dernieres  portions  du 
rectum.  Immedialement  au-dessus  du  sphincter,  !e  rectum  se  dilate  en  ventre 
d’amphore,  puis  se  relrecit  de  nouveau  a la  hauteur  de  l’angle  sacro-vertebral. 
Dans  ce  ventre  d’ampbore,  les  matieres  s’accutnulenl  et  forment  un  bol  d’une 
grosseur  enorme,  de  telle  fagon  que,  chaque  fois  que  le  malade  va  a la  garde- 
robe,  l’excretion  est  vraiment  assimilable  a une  sorle  d’enfantement.  Breton- 
neau  pensa  que,  pour  vaincre  ces  constipations  accompagnees  ou  non  de 
fissures,  il  elait  convenable  de  rendre  a la  derni^re  portion  de  l’intestin  le 
ressort  qui  lui  manquait,  el  la  ratanhia  lui  parut  parfailement  appropriee  a cet 
usage.  II  dOnnait  done,  dans  le  cas  de  constipation  simple  coi'ncidanl  avec  la 
dilatation  du  rectum,  des  lavements  avec  l’extrait  et  la  leinture  alcoolique  de 
ratanhia  dissous  dans  l’eau. 

Une  dame  trait£e  par  lui  avait,  en  meme  temps  que  la  constipation  donl 
nous  parlous  ici,  une  fissure  a l’anus  qui  lui  causait  d’atroces  douleurs  el  qui 
avait  gravement  compromis  sa  sant6.  II  lui  faisait  prendre  chaque  jour  un 
quart  de  lavement  de  ratanhia,  et  bientot  constipation  et  fissure  se  trouverent 
gurries. 

Vinrent  d’autres  malades  conslipees  egalement  et  atteintes  de  constriction 
spasmodique  de  l’anus  avec  fissure.  La  meme  medication  mil  fin  a tout.  Ge 
fut  alors  que,  n’ayant  plus  egard  a la  constipation  qui  manque  dans  certaines 
fissures,  il  crut  neanmoins  devoir  employer  la  ratanhia,  et  le  meme  succes 
couronna  cet  essai. 

Une  induction  tres-iegitime  lui  fit  fa i re  le  premier  pas,  puis  des  fails 
qu’il  n’appelait  pas  eveillerent  son  attention;  il  n’eut  qu’a  les  constater,  et 
une  experimentation  r6flechie  le  mena  a une  medication  qui  n’etait  peut-etre 
pas  rationnelle,  mais  qui  est  bonne  en  fait,  et  e’est  le  principal. 

En  efl'et,  messieurs,  cette  medication  serait  vraiment  rationnelle,  si,  au 
point  de  vue  ou  Bretonneau  s’etait  place,  la  constipation  etait  toujours  cause 
ou  complication  de  la  fissure.  Mais,  d’une  part,  nous  voyons  assez  frequemment 
des  malades  atteints  de  fissure,  avoir  de  la  diarrhee,  ou  tout  au  moms  des 
garderobes  molles,  ou  bien  encore  prendre  des  lavements  matin  et  soir,  de 
maniere  a empechcr  tout  effort  contre  le  sphincter,  et  cependant  la  fistule 
persisler.  D’autre  part,  lorsque  cette  constipation  est  trop  considerable,  la 
ratanhia  seule  ne  suffit  pas  pour  amener  la  gu^rison,  et  il  est  necessaire  d ai- 
der son  action  par  celle  d’un  medicament  qui  relache  le  ventre,  previenne  les 
dechirures  en  facilitaut  le  passage  des  matieres  a travel’s  I orifice  anal. 

Toujours  est-il  que  la  medication  de  Bretonneau,  entre  ses  mains,  comme 
entre  les  miennes  plus  tard,  comme  entre  les  mains  de  ceux  qui  1 out  employee 
avec  perseverance  et  en  suivant  les  indications  qu’il  a posees,  cette  medication, 
dis-je,  a donn6  les  r6sultats  les  plus  utiles. 

Avanl  de  vous  formuler  cette  medication,  laissez-inoi  vous  expliquer  com- 
ment je  comprends  la  production  de  la  fissure  ii  I’anus. 
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Si  dans  quelques  circonstances  nous  ne  pouvons  on  connaitre  le  point  de 
depart,  nous  savons  aussi  quo  tout  ce  qui  pout  excorier  ou  dechirer  suporli- 
ciellement  l’anus,  un  bout  de  seringue  maladroitement  dirige,  un  eoit 
impur,  etc. , peuvent  l’occasionner ; nous  savons  que  les  h6morrhoides,  quo 
la  constipation  surtout  en  sont  les  causes  les  plus  ordinaires,  qui  agissent 
d’autant  plus  efiicacement  qu’elles  trouvent  les  parties  dans  des  conditions 

particulieres.  . . 

C’est  ce  qui  arrive  chez  les  femmes  recenmient  accouchees,  lesquelles,  amsi 

que  je  vous  le  disais  en  commencant,  sont  plus  sujettes  que  toutes  auties  a 
ralfection  dont  nous  parlons. 

La  compression  que,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  1 uterus  con- 
sid6rablement  dSveloppe  exerce  sur  les  parties  contenues  dans  le  petit  bassm 
et  principalement  sur  la  derniere  portion  de  l’intestin,  dont  il  gene  la  circula- 
tion, cette  compression  determine  un  6tat  congestif  habituel  dont  les  liemoi- 
rlioides  sont  la  consequence  exageree.  Si  vous  joignez  a cela  que  la  constipa- 
tion accompagne  d’ordinaire  aussi  les  derniers  temps  de  la  gestation,  \ous 
comprendrez  pourquoi  les  femmes  dans  ces  conditions  sont  pr6disposees  aux 
fissures  a l’anus,  d’autant  plus  predisposees  que  les  diverses  causes  que  je 

viens  de  signaler  peuvent  se  trouver  r6unies. 

An  moment  du  travail,  alors  que  le  foetus  descendu  sur  le  planchei  du 
bassin  se  pr6senle  a la  vulve,  le  perinee  est  fortement  pousse  en  avant  dans  les 
efforts  qne  fait  la  femme;  la  peau  des  environs  est  tirailI6e,  et  cetiraillement, 
qui  s’etend  jusqu’a  l’anus,  peut  etre  tel,  qu’il  amene  de  petites  dechirures, 
des  6raillures  de  fa  membrane  muqueuse  qui  constitueront  des  fissures.  Ces 
petites  plaies  auront  d’autant  plus  de  chances  d’etre  converties  en  ulceiations, 
que  les  lochies,  venant  a s’6tablir,  s’ecouleront  le  long  de  la  commissure  du 
vagin  jusqu’a  1’anus  et  que  le  contact  de  ces  matieres  toujours  irritantes  era- 
pechera  le  travail  de  cicatrisation.  Il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que  cela  ne 
se  presentera  jamais  plus  frequemment  que  chez  les  femmes  qui  n6gligeiont 
d’avoir  de  grands  soins  de  propret6. 

Cet  ecou lenient  lochial  pourra  lui-meme  devenir  une  cause  pr6disposante 
de  la  production  des  fissures,  I’irritation  t[u’il  amene  et  qu  il  entretient  du 
cote  de  l’anus  imprimant  aux  tissus  une  modalite  particuliere  en  vertu  de 
laquelle  ces  tissus  se  d6chireront,  s’erailleront  plus  facilement  sous  les  effoits 
qu’exerceront,  a leur  passage,  les  matieres  fecales  dures,  comme  elles  le  sont 
quand  il  y a constipation. 

Le  phenomene  qui  caracterise  essentiellement  l’cxistence  de  la  fissure  a 
l’anus  est  une  douleur  violente  cpie  les  malades  comparent  ^ la  sensation  d une 
d6chirure,  d’une  brulure,  et,  suivant  une  comparaison  qui  leur  est  assez 
habituelle,  a la  sensation  que  produirait  le  passage  d’une  lame  de  feu  sur  les 
parties  affectees.  Cette  douleur  est  eveil!6e  par  la  d6f6cation  et  persiste  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long,  plusieurs  heures  et  meme  toute  la  journ6e 
ou  toute  la  unit,  apres  que  les  evacuations  alvines  ont  eu  lieu.  Elle  est  telle, 
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quo  los  malheureuses  femmes,  craignant  tie  les  rappeler,  les  redoutant  au  dela 
de  tout  ce  qu’on  pout  dire,  reculent  autant  quo  possible  d’aller  a la  garderobe, 
et  restent  quelquefois  huit,  dix,  douze  jours  on  davanlage  sans  vouloir  s’y 
presenter.  11  s’ensuil  que  Ja  constipation  augmente  encore,  que  les  inatieres 
acquierent  une  duret6  plus  considerable,  et  qu’en  consequence  les  douieurs 
sont  encore  plus  violentes  lorsqu’a  un  moment  donn6  les  matieres  doivent 
etre  expulsees.  Chez  un  assez  grand  nombre  de  malades,  la  douleur  se  calme 
peu  d’instants  apres  la  defecation,  pour  se  reveiller,  s’accroitre  et  prendre 
une  horrible  intensity  deux  ou  trois  heures  plus  tard. 

En  quelques  cas,  la  fissure  laisse  suinter  du  sang  qui  forme  des  stries  rou- 
geatres  sur  le  bol  excrementitiel ; toutefois  le  plus  souvent  ces  ulcerations 
fournissent  a peine  quelque  suintement. 

Un  fait  remarquable,  c’est  que  les  douieurs  lie  sont  pas  toujours  occasion- 
n6es  par  le  passage  de  matieres  dures ; des  inatieres  molles  et  meme  liquides 
peuvent  les  determiner,  et  ce  fait  avait  ele  deja  signals. 

Lorsque,  pour  examiner  les  parties  malades,  on  porte  le  doigt  dans  l’anus, 
on  constate  que  le  sphincter  anal  se  contracte  energiquement;  si  Ton  veut 
forcer  I’obstacle,  cette  exploration  est  des  plus  penibles  pour  le  malade. 

Le  meilleur  moyen  pour  arriver  a decouvrir  le  siege  du  mal,  c’est  d’engager 
les  individus  a faire  des  efforts  comme  pour  alter  a la  selle ; 1’anus  est  alors 
saillant,  et,  en  ecartant  les  plis,  on  finit  par  apercevoir,  au  fond  de  ces  rai- 
nures  qui  les  separent,  la  petite  ulceration,  dont  la  surface  est  d’un  rouge  vif 
et  qu’on  ne  saurait  mieux  comparer,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  qu’aux  ger- 
cures  qui  se  produisent  aux  levres  et  aux  mains  sous  l’influence  du  froid. 

Malgre  les  douieurs  violentes  qu’ils  endurenl,  un  grand  nombre  de  malades 
garden!  leurs  fissures  sans  en  parler  a leur  medecin,  et  vous  avez  vu  combien 
souvent,  dans  nos  salles,  le  hasard  seul  nous  a fait  connaitre  ce  qu’on  nous 
avait  laiss6  ignorer  pendant  si  longtemps.  D’autres  se  plaindront  d’avoir  des 
hemorrhoides ; cela  seul,  quand  il  s’agira  de  femmes  receminent  accouchees, 
devra  6veiller  vos  soupcons,  et  souvent  un  interrogatoire  plus  minulieux  vous 
revelera  la  vraie  nature  du  mal. 

La  persistance,  I’intensite  des  accidents,  peuvent,  quand  les  choses  sont 
arrivees  a un  certain  degr6,  avoir  un  retentissement  sur  la  saute  generate. 
L’habitude  que  prennent  les  patients  de  se  retenir  pour  aller  a la  selle,  en 
augmentant  la  constipation,  enlraine  des  troubles  dyspeptiques ; les  digestions 
perdent  de  leur  regularite,  et  la  dyspepsie  se  prononce  d’autant  plus,  que  les 
malades  finissent  par  ne  pas  vouloir  manger  de  peur  d’etre  obliges  de  se  pre- 
senter a la  garderobe. 

Quelque  peu  grave  qu’elle  soit  en  elle-meme,  la  fissure  a 1’anus  peut  done 
avoir  des  consequences  assez  s6rieuses ; mais  alors  meme  que  tout  se  bornerait 
aux  phenomenes  locaux,  nous  devons  faire  tons  nos  elforts  pour  epargner  a 
ceux  qui  en  sont  affectAs  les  douieurs  souvent  atroces  qu’ils  endurent.  Modi- 
fier la  surface  de  I’ulceraiion,  voici  le  but  (pie  Ion  se  propose  d’atleindre  en 
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iniervenant  par  les  moyens  topiques  que  jc  n’ai  point  a enumercr  ici,  cl  panni 
lesquels  je  citerai  cependant  la  medication  pr6conis6e  dans  ces  dormers  temps 

par  M.  le  docteur  Chapelle  (d’Angouleme). 

Celtc  medication  consiste  a introduire  dans  1’anus  un  pinceau  imbibe  d un 
melange  de  10  parties  en  poids  dc  chloroforme  pour  5 parties,  d alcool.  Cette 
application,  M.  Chapelle  a eu  le  soin  d’en  prevenir,  cause  d’abord  dc  tres- 

vives  douleurs,  mais,  des  la  troisieme  et  meme  des  la  seconde,  la  gu6nsou 

cst  obtenue.  Nomme  par  1’ Academic  de  medecine  membre  dc  la  commission 
qui  fut  chargee  de  faire  un  rapport  sur  ce  sujet,  j’ai  soumis  plusieurs  des 
.naiades  de  notre  salle  a ce  mode  de  traitement,  qui,  en  definitive,  ne  derail 
avoir  aucun  inconvenient ; le  peu  desucces  que  j en  ai  obtenu  m a deteimme 
a revenir  a celui  par  la  ratanhia,  qui  de  tous  m’a  paru  le  plus  avantageux. 

Void  comment  je  1’ applique.  Je  fais  prendre  chaque  matin  un  lavement  a 
l’eau  de  son  ou  de  guimauve,  afin  de  vider  l’inlestin ; une  demi-heure  apres 
que  le  lavement  a 6t6  rendu,  on  administre  un  quart  de  lavement  com- 
pose de : 

150  grammes. 

Extrait  de  ratanhia A 

Teinture  de  ratanhia ^ 

Les  malades  ne  doivent  conserver  que  quelques  minutes  ce  lavement,  et  lls 
en  prennent  un  semblable  le  soir. 

Dans  quelques  circonstances,  lorsque  la  fissure  est  situSe  de  telle  lacou 
qu’elle  devient  tout  a fait  exterieure  quand  on  fait  des  efforts  comme  pour 
aller  a la  garderobe,  quelques  lotions  chargees  d’extrait  de  ratanhia  en  viennent 

facilement  a bout. 

Si  la  fissure  est  plusprofonde  etsiellc  est  rebelle,  le  lavement  est  doune 
avecune  seringueajet  continu,  et  en  meme  temps  le  malade  fait  elloii  ( onlie 

1’injection  qu’il  rejette  dans  la  cuvette,  et  qui,  reprise  par  la  pompe,  pent 

servira  une  ablution  qui  se  continuerait  presque  inddfmiment,  et  qu’il  convient 
de  faire  durer  trois  ou  quatre  minutes  de  suite  et  meme  davanlage. 

Mais  bien  souventla  constipation,  qui,  en  grande  partie,  a cause  le  mal,  est 
un  obstacle  invincible  a la  guerison.  Chaque  jour  le  bol  excrementitie , 
volumineux  et  dur,  vient  dechirer  la  plaie  et  detruire  le  commencement  de 
cicatrisation  obtenue  par  la  ratanhia.  11  convient  alors,  pendant  tout  le  corns  du 
traitement,  et  memequelque  temps  aprfcs  la  guerison,  de  faire  prendre  chaque 
jour  un  leger  l<p\atif  qui  entretient  la  liberty  du  ventre  et  sur tou l qui  rend 
les  matieres  moins  dures.  Permettez-moi  de  vous  renvoyer  ici  ii  ce  queje  vous 
disais  r6cemment  a propos  du  traitement  de  la  constipation. 

Jc  dois  vous  prevenir,  messieurs,  que  souvent,  pendant  les  piemicis  jouis 
du  traitement,  les  douleurs  sonl  singulierement  aggravees,  ce  qui  decourage 
les  malades  et  les  medecins.  Les  causes  de  cette  aggravation  sont  faciles  a 
comprendre.  Des  individus  qui,  depuis  le  debut  dc  leur  fissure,  s’etaient 
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habitues  h no  plus  allcr  h la  garderobe  que  rarement,  afin  de  »’6pargner  des 
sou  (Trances  horribles,  y vont  maintenant  plusieurs  fois  dans  lajournde:  il  en 
r^sultc  une  douleur  qui  pent  quelquefois  (hirer,  presque  sans  relftche,  plu- 
sieurs jours  de  suite.  Ces  cas,  lieu reu semen t fort  rares,  se  rencontrent  pour- 
tant,  et  imposent  an  medecin  Ic  devoir  dene  donner,  les  premiers  jours,  qu’un 
lavement  de  ratanhia  au  lieu  de  deux,  et  de  s’abstcnir  des  laxalifs  jusqu'a  ce 
que  la  susceptibility  de  l’intestin  soil  diminu(5e. 

Quand  les  douleurs  sont  tout  h fait  callings,  on  ne  proud  plus  qu’un  lave- 
ment de  ratanhia,  et  enfin,  lorsquenous  avons  lieu  de  supposerque  la  gu6rison 
est  complete,  on  n’en  prend  plus  qu’un  lous  les  deux  jours,  pendant  une,  deux 
et  trois  semaines  au  moins. 

Cette  perseverance  dans  la  continuation  du  remede,  alors  m6me  que  son 
administration  pourrait  paraitre  superflue,  est  d’une  grande  importance;  car, 
si  on  I’interrompait  trop  brusquement,  on  risquerait  de  voir  se  reproduire  les 
accidents  qui  avaient  momentanement  cede. 

Grace  a ce  moyen,  j’ai  obtenu  des  guerisons  de  fissures  tres-douloureuses ; 
j’en  aigu6riqui  etaient  profondes  et  a bords  calleux;  leur  guerison,  il  est 
vrai,  a etelente,  et  entre  autres  exemples  je  pourrai  vous  citer  celui  d’une 
dame  de  ma  clientele,  qui,  ayant  refuse  de  se  soumettre  a une  operation  chi- 
rurgicale,  guerit  contre  toute  esp6rance,  apres  avoir  employe  la  ratanhia  pen- 
dant plus  d’une  ann6e. 

Assurement,  c’etait  acheter  cher  la  guerison,  et  certes,  dans  des  cas  parcils, 
je  serais  le  premier  a conseiller  I’operation,  soit  1’ebarbeinent  des  bords  de  la 
fissure,  qui  n’agit  peut-etre  pas  autrement  qu’en  modifiant  les  surfaces  ma- 
lades,  comrae  le  fait  la  ratanhia  avec  succes,  soit  la  dilatation  forcee  a laquelle 
vous  m’avez  vu  plus  d’une  fois  recourir. 

Cependant  on  ne  peut  pas  se  dissimuler  que  le  traitement  par  la  ratanhia,  sur- 
tout  s’il  seprolonge,ne  soit  assez  couteux.  J’ai  done  eu  l’iclde  de  substituer  a la 
ratanhia  une  substance  dont  la  valeur  venale  presque  nulle  fut  ala  porteede  la 
bourse  des  pauvres,  et,  a cet  effet,  j’ai  choisi  le  sulfate  de  cuivre.  Je  fais donner 
matin  et  soir  un  demi-lavement  contenant  15  centigrammes  seulement 
de  ce  sel ; et  vous  avez  pu  voir  les  effets  de  cetle  medication.  La  veilleuse  du 
service,  robuste  jeune  femme,  receminent  accouchee,  avait  une  fissure  tres- 
douloureuse,  dont  elle  souffrait  depuis  onze  jours;  l’usage  des  lavements  de 
ratanhia  pendant  dix  jours  avail  am61ior6  son  etatet  a peu  presguerisa  fissure, 
lorsque  six  jours  plus  tard,  cclle-ci  se  dechira  de  nouveau  sous  les  efforts  de 
la  defecation.  Elle  perdit  du  sang  en  abundance  et6prouva  des  douleurs  tres- 
aigues  toute  la  nuit  qui  suivit  cette  garderobe.  Le.  lendemain,  17  mars,  elle 
prit  un  premier  lavement  de  sulfate  de  cuivre,  qu’elle  rendit  avec  la  sensation 
d’un  fer  chaud  traversanl  I’anns.  J,e  surlendemain  elle  ne  souffrait  d6ja  plus 
en  rendant  son  lavement,  et  n’6prouvait  la  nuit  de  douleurs  a la  suite  de  sa 
garderobe  que  pendant  une  demi-heure  seulement.  Pendant  trois  jours,  du 
21  au  2h,  elle  ne  souffrait  absolument  pas  en  allant  a la  sellc;  mais  le  2U,  la 
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fissure  se  dfichira  encore  pendant  la  defecation,  et  la  malade  souffrit  deux 
hen  res  et  demie  apres.  Au  bout  de  trois  jours  de  l’usage  du  sulfate  de  cuivre, 
les  douleurs  avaient  de  nouveau  complement  cess6 ; la  malade  en  soulfrait  un 
Deu  lorsque  les  matiercs  rendu  es  6taient  tres-dures.  Les  lavements  de  sulfate 
de  cuivre  out  6t£  continues  jusqu’au  15  avril,  e’est-a-dire  peiidant  un  mois, 
et  apres  la  cessation  de  ce  remede,  cette  jeune  femme  ne  souffrait  plus  meme 
en  expulsant  des  sclles  dures.  La  guGrison  a 6t£  definitive. 

Vous  avez  pu  voir  que  depute  lors  dans  mon  service  j’emploie  mdilTerem- 
ment  le  sulfate  de  cuivre  ou  la  ratanhia  dans  le  traitement  des  fissures  ; que  je 
substilue  Tune  de  ces  substances  a l’autre,  des  qu’au  bout  d’une  huitaine  ce 
jours  [’amelioration,  qui  ne  manque  jamais  de  se  produire,  reste  stationnaire; 
et  qu’ainsi  j’arrive  toujours  a la  gu6rison.  Tantftt  cette  guGrison  est  obtenue 
par  P usage  exclusif  de  la  ratanhia  ou  du  sulfate  de  cuivre,  tantot  le  sulfate  de 
cuivre  a termine  ce  que  la  ratanhia  avait  commence,  et  tantftt  enfin  c’est  la 


ratanhia  qui  a parachev£  le  traitement.  . 

Je  reviens  a la  dilatation.  Je  ne  parle  point  ici  de  la  ddatation  a 1 aide  de 
meches  de  charpie  graduellement  augmentGes,  ainsi  ciu’elle  a £t£  pratiquGe, 
je  parle  de  la  dilatation  forcee , brusque,  et  faite  tout  simplement  au  rnoyen 
des  doigts  que  Ton  introduit  dans  l’anus  pour  lVravrir  largement.  Cette  ope- 
ration serait  extremement  douloureuse,  si  nous  n’avions  dans  1’anesthGsie  pro- 
duite  par  les  inhalations  de  chloroforme  un  merveilleux  rnoyen  d’empecher  la 

douleur. 

Il  est  quelques  moyens  accessoires  que  je  veux  vous  indiquer,  et  qui,  dans 
quelques  circonstances,  suffisent  pour  amener  la  guerison.  Je  fais  faire  une 
bouillie  avec  1 parlie  de  magislGre  de  bismuth  et  3 parties  de  glycerine,  et, 
cinq  ou  six  fois  par  jour,  le  malade  porte  lui-meme  a l’ouverlure  de  l’anus  le 
medicament,  qu’il  met  en  contact  avec  les  parties  ulcerees,  en  ayant  soin  de 
faire  un  effort  qui  d6plisse  l’anus.  Des  pommades  avec  le  prGcipite  blanc  ou 
le  pr£cipil6  rouge  au  trentiemc  peuvenl,  employees  avec  plus  de  discretion, 
rendre  les  memes  services.  Je  fais  faire  egalement  matin  et  soir  des  lotions 
avec  de  l’eau  tres-chaude  , a laquelle  je  fais  ajouter  de  1 eau  phag£d6niquc 
dans  la  proportion  d’un  sixieme  ou  cl’un  huitieme,  ou  bien  du  sublime  corrosif 
de  la  maniere  suivante  : je  fais  dissoudre  5 grammes  de  sublime  dans  ‘200 
grammes  d’alcool,  et  Ton  met  une  cuillcr£e  a cafe  de  cette  solution  dans  un 
demi-litre  ou  un  litre  d’eau  tres-chaude  avec  laquelle  on  fait  une  lotion  de 
quelques  minutes  matin  et  soir.  Les  cauterisations  avec  le  crpvon  de  nitrate 
d’argent  ou  de  sulfate  de  cuivre,  bien  que  trfcs-douloureuses,  sont  aussi  quel- 


quefois  tres-utiles. 

■Mais,  messieurs,  je  ne  veux  pas  abandonner  cc  sujet  sans  vous  dire  que 
quelquefois  des  lotions  faites  soigncusemcnt  deux  ou  trois  fois  par  jour  simple- 
m'ent  avec  de  l’eau,  c’est-h-dire  des  soins  de  proprcte  tres-minutieux,  dispen- 
sent  de  loute  medication. 
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LXXVI1.  — OCCLUSIONS  INTESTINALES. 

Leurs  causes.  — Leur  mecanismc.  — Leur  gravite  extreme.  — Traitement  par  les 
nioyens  medicaux.  — La  gastrotornie  doit  etre  pratiquee  dans  les  cireonstances 
graves. 


Messieurs, 


Mardi  dernier,  vous  avez  vu  mon  honorable  codegue  M.  le  prol'esseur  Jobert 
(de  Lamballe)  op6rer  ici,  sur  mon  imitation  etsur  ines  tres-pressantes  sollici- 
lalions,  un  homme  qui  etait  entr6  dans  les  salles  de  la  Clinique  avec  lous  les 
symptomes  d’un  etranglement  intestinal  interne.  Cet  homme  a succombe 
trente-six  heures  apres  Top6ration.  Je  vous  dois  compte  des  motifs  de  mon 
insistance  aupres  de  M.  Jobert,  qui  repugn  ait  a praliquer  la  gastrotornie;  je 
vous  en  dois  compte , parce  que , quelle  qu’ait  ete  Tissue  de  cette  operation, 
j’ai  encore  Tintime  conviction  qu’elle  devait  etre  tent6e. 

Voici  Thistoire  du  nralade  : 

II  etait  age  d’environ  cinquante  ans.  II  raconlait  que,  depuis  longues  an- 
nees,  il  avait  des  hemorroides  fluentes,  et  que  souvent  il  rendait  du  sang  et  du 
pus  en  allant  a la  garderobe ; qu’il  6tait  sujet  a de  la  constipation  alternant 
avec  la  diarrh6e.  A cela  pres , sa  sant6  n’etait  pas  tnauvaise.  Depuis  treize 
jours  il  avait  compldtement  cesse  d’aller  a la  selle,  et  depuis  dix  ou  onze  jours 
il  avait  ete  pris  de  vomissements.  Ces  vomissements,  d’abord  constitues  par 
des  matieres  alimentaires,  etaient  devenus  bilieux.  Nous  trouvions  en  eflel, 
dans  le  crachoir  et  dans  le  bassin  laissiis  aupres  du  malade,  non-seulement  des 
matieres  bilieuses,  mais  d’autres  encore  ressemblant  a celles  que  renferme 


habituellement  la  derniere  partie  de  l’intestin  grele,  a celles  que  Ton  appelle  a 
tort,  dans  ces  cas,  matieres  stercorales.  Le  ventre  etait  considerablemenl 
ballonne,  mais  mediocrement  douloureux.  Le  visage  exprimait  cependant  la 
douleur  la  plus  vive,  Tanxiete  la  plus  penible. 

En  definitive,  ces  accidents  avaient  tous  les  caracteres  de  ceux  de  la  hemic 
etranglee.  Aussi  mon  attention  se  porta-t-elle  tout  d’abord  de  ce  cote , et  je 
cherchai  s’il  y avait  dans  l’aine  ou  dans  le  pli  de  la  cuisse  quclque  tumeur 


appreciable.  Nous  if  en  decouvrimes  aucune. 

Les  renseignements  que  nous  recueillimes  de  la  bouche  du  malade  se  rap- 
portaient  evidemment  h une  16sion  intestinale , et  je  rccherchai  avec  le  plus 
grand  soin  quel  pouvait  etre  le  siege  du  mal.  Les  hemorrhoides  dont  il  avait 
6t6  par!6  me  faisaient  me  demander  s’il  n’existait  pas  quelque  allection  du  gros 
intestin  qui  aurait  fait  obstacle  au  cours  des  matieres  locales.  Nous  prati- 
quames,  M.  Jobert  el  moi , le  toucher  rectal , et,  aussi  haul  que  noire  doigl 
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put  alteinclre,  nous  ne  d6couv  rimes  rien.  Nous  en  conclumes  (jue  I obstacle 
siegeait  plus  haut,  el  tout  au  moins  dans  l’S  iliaque  du  colon;  qu’en  tout  cas 
il  etait  hors  de  la  portee  de  notre  doigt.  L’exploration  au  travel’s  des  parois 
abdominales  etait  impossible,  en  raison  du  ballonncment  6normc  du  ventre. 
Quelle  que  fut  la  cause,  quel  que  lut  le  siege  de  cette  occlusion  dout  les 
symptomes  etaient  incoutestables,  la  gravite  des  accidents,  l’anxiete  extreme, 
la  petitesse  du  pouls,  indiquaient  que  le  danger  etait  imminent,  et  que  la  mort 


arriverait  certainement  avant  vingt-quatre  hen  res. 

Il  y avail  deja  trop  de  temps  de  perdu ; attendre  encore  les  resultals 
douteux  des  dilferents  moyens  proposes  en  pared  cas,  compter  meme  sur  la 
ponction  des  intestins  distendus  par  les  gaz,  me  paraissail  livrer  au  hasard  la 
vie  du  malade,  et  la  gastrotomie,  que  deux  fois  dans  ma  pratique  privee  j’avais 
vue  reussir,  me  semblait  seule  ofl'rir  une  chance  de  salul.  G’est  alors  que  je 
priai  M.  Jobert  de  venir  la  pratiquer,  et  que  je  pressai  d’agir  mon  honorable 
collegue  qui  s’en  defendait.  Ainsi  que  moi,  il  comprenait  toute  la  gravity  de 
la  situation;  il  savait  que  sien  elle-meme  la  gastrotomie  n’est  pas  plus  dan- 
gereuse  que  la  herniotomie,  elle  allait,  en  cette  circonstance,  etre  faite  dans 
des  conditions  beaucoup  plus  defavorables  que  celles  dans  lesquelles  on  opere 
d’ordinaire  les  hernies  etranglees : or,  comme  apres  [’operation  de  la  hernie, 
lorsqu’on  a trop  long  temps  tarde,  il  est  assezcommun  de  voir  succomber  les 
malades,  M.  Jobert  ne  se  dissimulait  pas  les  suites  facheuses  auxquelles  nous 
devious  nous  attendre. 

Use  rendit cependant  a mes instances,  voyant  bien  qu’en  realite  son  inter- 
vention chirurgicale  pouvait  seule  nous  donner  une  chance  de  salut,  quelque 
faible  qu’elle  fut. 

La  gastrotomie  fut  done  d£cidee.  Par  cette  operation  on  se  proposait,  en 
ouvrant  un  anus  artificiel  dans  la  region  iliaque  droite,  de  donner  issue  aux 
matieres  arretees  dans  l’intestin,  e’est-a-dire  de  remedier  immediatement  aux 
accidents  determines  par  (’obstruction. 

Cette  ouverture  donna  issue  a une  grande  quantile  de  liquides  et  de  gaz.  Les 
levres  de  la  plaie  intestiuale  furent  fixeesa  la  plaie  de  l’abdomen  par  des  points 
de  suture  el  une  sonde  fut  introduce  dans  le  bout  superieur  de  l’intestin  afin 
d’assurer  l’ecoulement  des  matieres ; neanmoins  le  ballonnement  du  ventre  ne 


dirainua  qu’en  partie,  et  les  accidents  persisterent  a un  certain  degre.  Dans 
la  nuit,  le  malade  fut  pris  d’une  espece  de  diarrhee  cholerique,  et  rendit,  par 
la  sonde  de  gomme  introduite  et  laissee  a demeurc  dans  lintestin,  une  grande 
quantite  de  liquide  d’un  blanc  jaunatre.  Il  eut  des  vomissements.  Les  dou- 
leurs  de  ventre  se  prononcerent  davantage.  Le  pouls  augmenla  de  frequence; 
la  peau  se  refroidit,  et  la  mort  arriva  le  Iendemain  dans  la  journee. 

L’autopsie  nous  fit  voir  que  l intestin  grele  avail  etc  ouvert  par  le  bistouri 
dans  une  de  ses  dernieres  portions,  et  qu’il  etait  arrive  ici  ce  qui  arrive, 
comme  l’experience  le  d6monlre  ordinairement,  lorsqu’on  pratique  l’incision 
au  voisinage  de  la  region  du  case  urn : on  avail  atteint  I’extremile  inferieure  de 
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Fil6on.  Fait  capital,  caren  prntiquant  Fouverture  plus  haul,  il  n’y  aurait  plus 
enlre  l’anus  contre  nature  et  l’estomacune  longueur  d’intestin  sdflisante  pour 
quo  la  digestion  pill  s’accomplir,  ct  Foil  risquerait  de  voir  les  malades  mourir 
d’inanition. 

Les  levres  dc  la  plaic  del’intestin  adheraientd6ja  parfaitement  aux  levres  de 
la  plaic  dc  Fabdomen  ; bien  qu’un  temps  trds-court  sc  fut  £coul6,  Finflamma- 
tion  du  pdritoine,  qui  paraissait  dater  de  quarante-huit  it  soixante-douze 
heures,  avait  favorise  celte  rapide  soudure;  quelques  jours  plus  tard  celle-ci 
e(d  6te  aussi  parfaile  que  possible  et  cut  enlevG  toute  espece  de  crainte  d’epan- 
chemenl  dans  la  cavil6  periloneale  des  matures  lburnies  par  le  tube  digestif. 

La  cause  de  Fobstruction  si£geait  dans  FS  iliaque  du  cdlon,  qui,  enornie- 
rnent  distendu  par  les  gaz,  semblait  en  outre  quatre  ou  cinq  fois  plus  long 
qu’iJ  ne  l’est  habituellement.  II  etait  retournG  stir  lui-mfime,  dc  telle  sorle 
que  sa  courbure  gauche  s’etait  portee  a droite,  que  la  droite  s’etait  jetee  a 
gauche,  et  que  le  mesocolon  renversd  lui  formait  une  bride  qui  le  resserrait 
encore. 

L’intestin  grele  etait  affaisse,  debarrasse  des  liquides  qu’il  avait  pu  contenir 
et  qui  s’etaienl  echapp6s  a travel’s  Forifice  artificiel  pratique  par  le  chirurgien. 
Nous  constations  encore  Fexislence  d’une  autre  lesion  : le  bord  libre  de  1 epi- 
ploon venait  s’inserer  a Fappendice  ileo-ctEcal  par  l’iniermediaire  d’une  espece 
de  fausse  membrane  allong6e  plongeant  dans  la  cavit6  du  bassin,  qui,  lendue 
et  fixee  a ses  deux  extremites,  formait  une  espece  de  pout.  Nous  verrons  que 
des  accidents  analogues  a ceux  eprouves  par  notre  malade  sont  souvent  occa- 
sionn6s  par  des  brides  de  cette  nature,  sous  lesquelles  les  inteslins  viennent 
s’engager  et  s’etrangler.  Mais  ici,  cette  bride  n’avait  ete  pour  rien  dans  ce  que 
nous  avions  observe,  puisque,  eu  ouvrant  le  ventre  avec  la  plus  grande  precau- 
tion, nous  nous  6lions  assures  qu’elle  ne  comprenait  pas  d’anse  intestinale. 

Lorsque  nous  eumes  sous  les  yeux  les  pieces  analomiques,  il  nous  fut  facile 
de  nous  expliquer  comment,  dans  ce  cas,  une  ponction  a Finlestin  pra- 
tjqu6e  cinq  ou  six  jours  avant  la  mort  edt  pu  etre  utile.  File  aurait  eu  en  effet 
pour  resultat  de  debarrasser  FS  iliaque  du  colon  des  gaz  qu’il  conlenait,  et 
de  rendre  sa  contractible  au  plan  musculaire  paralyse  par  le  fail  me  me  de  la 
distension  enorme  qu’entrainait  cette  accumulation  de  gaz.  Il  aurait  pu  sefaire- 
d&slors  que  des  mouvements  p6rislaltiques  6nergiques  ramenassent  Fintestin 
dans  sa  situation  normale. 

Ce  que  j’ai  a vous  dire  aujourd’hui  de  1 'occlusion  intestinale  vous  fera  saisir 
toute  ma  pensee. 

En  g6n6ral,  messieurs,  on  ne  saurait  apporter  trop  de  soin  a deter- 
miner, autant  que  possible,  le  siege  precis  des  obstructions  intestinalcs. 
Vous  comprendrcz  sans  peine  en  diet,  et  l’observation  que  je  viens  de  vous 
rapporter  en  est  une  preuve,  combien  il  est  important  de  reconnaltre  si  l’arret 
des  matures  a lieu  dans  le  gros  ou  le  petit  intestin.  Chez  Fadulte,  dans  la  grande 
majorite  des  cas,  Fintestin  grille  est  le  siege  des  occlusions  etla  connaissancc 
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de  ce  fail  vous  rend  eoinpte  des  succes  quo  l’on  obtienl  en  genEral  en  incisanl 
l’intestin  grele  dans  I’opEration  de  l’anus  cohire  nature.  Alors  l’iniestin  se 
decharge  rapidement  dcs  matieres  qui  Etaient  accumulEes  au-dessusde  I’oc- 

clusion. 

Mais  dans  les  cas  ou  l’operalion  porte  sur  une  portion  de  L’intestin  qui  esl 
sffuEe  beaucoup  au-dcssus  de  1’obstruclion,  cetlc  operation  a grande  chance 
d’etre  inutile.  C’est  ce  qui  est  arrive  dans  I’observation  qui  fait  lesujetde 
cette  conference.  L’S  iliaque  Etait  le  siEge  de  [’obstruction  et,  l’anus  arlificiel 
ayant  EtE  pratiquE  dans  la  fosjse  iliaque  droite  et  sur  I’intestin  grele,  les  acci- 
dents ont  continue  et  amenE  la  mort  du  malade. 

S’il  nous  eut  EtE  possible  avail t 1’opEration  de  reconnaitre  le  siEge  de  l’ob- 
struction,  certes  moil  collegue  M.  le  professeur  Jobert  et  raoi  nous  n’aurions 
pas  hEsitE  et  nous  aurions  fait  clioix  de  la  methode  de  Littre,  c’est-a-dire  que 
nous  aurions  pratique  l’anus  artificiel  sur  VS  iliaque  elle-mEme  et  il  est  pro- 
bable que  le  malade  nous  eut  dft  son  salut. 

Sous  le  nom  d ’ileus,  de  volvulus , de  passion  iliaque,  de  colique  de  miserere , 
de  vomitus  stercoms,  etc. , on  dEsignait  autrefois  la  maladie  caraclerisee  pai 
une  suspension  complete  des  Evacuations  alvines,  accompagneede  vomissementS 
violents,  incessanls,  incoercibles,  de  ballonnement  du  ventre,  dedouleurs  vives, 
accidents  qui  se  termineut  presque  invariablement  par  la  mort , quand  le 
malade  est  abandonne  a lui-meme , souvent  meme  alors  que  la  mEdecine 
intervient  d’une  maniere  active.  Cette  maladie  Etait  considErEe,  dans  le  principe, 
comme  une  affection  spasmodique.  Cependant,  dEja  dans  le  siecle  dernier, 
i’anatomie  pathologique  avait  EclairE  les  mEdecins  sur  sa  veritable  nature  : 
elle  leur  avait  fait  voir  la  grande  analogic  qui  exisle  entre  I’ileus  et  la  hernie 
EtranglEe;  elle  leur  avait  montrE  que  le  prEtendu  spasme  Etait  quelque  chose  de 
plus  matEriel,  et  que  ces  redoutables  accidents  reconnaissaient  pour  cause  un 
obstacle  au  cours  des  matieres  contenues  dans  l’intestin.  A notre  Epoque,  on 
substitua  aux  expressions  que  je  viens  de  vous  rappeler  cello  d ' etranglemenl 
interne , qui  spEcifie  rnieux  la  condition  la  plus  gEnErale  de  la  production  de 
la  maladie.  Un  interne  distinguE  de  nos  hopitaux,  M.  le  docteur  Oscar 
Masson  (1),  a proposE  de  remplacer  la  dEnomination  cVetranglement  par  celle 
d 'occlusion  intestinale , qui  a l’avantage  de  s’appliquer  a tous  les  cas  dans  les- 
quels  l’intestin  se  trouve  accidentellement  oblitErE,  et  cela  aussi  bien  a toutes 
les  variEtEs  de  hernies  qui  en  sont  les  causes  les  plus  irEquentes,  mais  dont  je 
n’ai  point  a ious  entretenir,  qu’aux  occlusions  qui  se  produisent  dans  1’intE- 
rieur  mEme  de  la  cavitE  abdominale,  les  seules  dont  nous  ayons  a nous  occu- 
per  ici. 

Ces  occlusions  prEsenlenl  de  nombreuses  varietEs,  suivant  les  causes  qui  les 
ont  dEterminEes. 

(t)  Oscar  Masson,  these  soutenue  devant  la  Facult6  de  medeciue  de  Paris,  le 
2 mars  1857, 
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Ces  causes  sont  elles-memes  ires-multipli<5es  : les  lines,  independantes  tie 
l’intestin,  sontcelles  qui,  d6velopp6cs  en  dehors  de  lui,  viennent  agir  sur  ses 
parois  de  facon  a les  comprimer  et  a diminuer  son  calibre;  les  autres  ont  leur 
origine  dans  l’intestin  lui-meme,  soil  dans  sa  cavile,  soil  dans  l’6paisseur  de 
ses  membranes. 

Parmi  les  premieres,  je  vous  signalerai  les  twneurs  abdominales  lorsqu’elles 
acquierent  un  certain  volume  et  occupent  une  certaine  position  par  rapport 
aux  inlestins.  Ce  peuvent  etre,  par  exemple,  des  masses  ganglionnaires  tuber- 
culeuses  ou  cancereuses  d6veloppees  dans  les  mesen teres,  des  tumeurs  phleg- 
moneuses  de  la  fosse  iliaque.  Ce  peuvent  etre  des  visceres  deplaces  et  aug- 
ment's de  volume,  l’uterus,  la  rate,  comme  dans  les  cas  auxquels  M.  Masson 
fait  allusion  dans  sa  these. 

Mais  de  ce  premier  genre  de  causes  qui  out  leur  point  de  depart  en  dehors 
de  l’intestin,  les  plus  communes  sont  celles  qui  produisent  l’6tranglemenl 
interne  proprement  dit.  Telles  soul  les  adherences  etablies  entre  les  differents 
organes  par  des  exsudations  morbides;  telles  sont  encore  les  brides  pseudo- 
membraneuses,  qui,  sous  I'influence  d’une  inflammation  le  plus  souvenl 
latente,  se  sont  form6es  dans  la  cavite  abdominalc. 

Supposons  qu’a  la  suite  d’une  peritonite,  l’appendice  ileo-caecal  ait  con- 
tracte  des  adherences,  soil  avec  une  autre  portion  de  l’intestm , soit  avec 
Lovaire,  la  trompe  uterine,  le  ligament  large;  supposons  que  ces  adherences 
se  soient  formees  entre  d’autres  parties  de  l’inlestin,  il  en  resultera  des  sortes 
de  pouts  sons  lesquels  une  anse  intestinale  pourra  etre  engagee.  11  en  sera  de 
mtime  pour  les  brides  pseudo-membraneuses  dont  le  nombre,  l’6tendue,  le 
si^ge,  la  disposition,  peuvent  varier  a I’infini.  Si,  dans  quelques  cas,  ces 
sortes  de  pouts  sont  assez  larges  pour  permettre  a une  anse  iiitestinale  qui 
s’est  engagee  sous  elle  de  s’en  degager,  il  peut  arriver  aussi  qu’une  anse  un 
peu  trop  volumineuse  vienne  se  prendre.  D’abord,  elle  ne  se  trouve  que  lege- 
reinent  serr6e ; s’il  ne  s’agissait  que  d’un  tube  inerte,  les  malieres  conteuues 
dans  l’inlestin  pourraient  encore  circuler,  quoique  moins  librement;  mais, 
dans  ce  tube  vivanl,  il  se  passe  des  ph6notnenes  vilaux,  qui  vont  devenir  a 
leur  tour  cause  de  l’obstruction.  La  circulation  capillaire  embarrassee  amene 
l’engorgement  des  parties,  et  consecutivement  un  epaississement  des  parois 
de  I’intestin,  dont  le  calibre  diminue  par  ce  fait,  ,et  diminue  d’autant  plus, 
que  la  contractility  musculaire  s’exagere  a son  tour  sous  l’influence  de  I’irrita- 
tion.  Les  liquides  de  l’intestin , les  gaz,  gen6s  dans  leur  corns,  s’accumulant 
dans  le  conduit  qui  les  renferme,  celui-ci  s’engoue  et  flint  par  se  fermer 
completement. 

En  d’autres  cas,  1’ytranglement  interne  est  produitparun  mecanisine  tres- 
singulier.  C’est.  1’appendice  ileo-caecal  quis’enroule  autour  d’une  anse  intesli- 
nale  et  la  serre  dans  un  noeud  quelquefois  double. 

De  meme  les  diverticules  de  I’inlestin  peuvent  devenir  une  cause  delrangle- 
menl  interne,  mais  pour  cela  il  faul  qu’ils  aient  une  longueur  de  plusieurs 
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centimetres  et  que  I’inflammation  ait  dSterminS  1’adhSrence  de  leur  extrSmitS 
libre  ; on  comprend  alors,  qu’a  la  fa  con  de  l’appendice  ileo-caical,  ces  diver- 
ticules  puissent  embrasser  et  Strangler  tine  anse  intestinale. 

Enfm,  l’Stranglement  interne  peut  se  produire  par  une  sorte  de  hernie  de 
Pintestin  dans  une  ouverture  nalurelle,  telle  que  l’hiatus  de  Winslow,  ou 
accidentelle,  comme  une  Sraillure  du  diaphragm®,  une  ddchirure  du  mSsen- 
tere  ou  de  l’epiploon. 

Les  causes  d’occlusion  qui  ont  leur  point  de  depart  dans  Pintestin  lni-mSme 
sont  Sgalement  tres-variees. 

En  premiere  ligne.  je  mentionnerai  les  lesions  organiques,  et  avant  loutes, 
les  affections  cancereuses,  principalement  cedes  du  gros  intestin,  qui,  a mesure 
qu’elles  font  des  progres,  amenent  des  retrScissements  et  une  obliteration  plus 
ou  moins  complete  du  canal.  Je  citerai  les  retrecissements  syphilitiques,  les 
retrecissements  produits  par  l’Spaississement  des  parois  inteslinales  consScuti- 
vement  a une  inflammation  chronique ; ecus  produits  par  1 epanchement  de 
sang  entre  les  tuniques  de  1 intestin,  ainsi  que  Bietonneau  dit  en  a\oii  ob- 
serve ; ceux  enfm  determines  par  des  adherences  etablies  entre  des  cicatrices 
d’ ulcerations,  par  des  vegetations,  des  polypes,  etc. 

L’accumulation  des  matieres  stercorales  suflfit,  dans  quelques  circonstances, 
pour  provoquer  les  accidents  les  plus  graves  de  1 occlusion  intestinale.  Vous 
avez  certainement  rencontre  plus  d’une  fois,  dans  les  hopitaux,  des  individus 

ce  sont  generalement  des  femmes  — qui  portent  dans  la  region  du  colon 

descendant  et  meme  dans  la  region  du  colon  transverse  destumeurs  quelque- 
fois  enormes.  Ces  tumeurs,  formees  par  des  amas.de  matieres  fecales,  se  de- 
placent  et  disparaissent  completement  sous  l’influence  d’un  purgatif  un  peu 
energique;  mais,  en  quelques  cas,  elles  clonnent  lieu,  je  le  repele,  en  raison 
de  leur  volume,  aux  accidents  caracteristiques  de  l’occlusion  intestinale.  II 
peut  arriver,  dans  des  parties  plus  Slevees  du  gros  intestin,  ce  que  nous  obser- 
vonssi  frequemment  du  cotedu  rectum,  dans  les  cas  de  constipation  habituelle 
et  invincible.  Ce  genre  destruction,  bien  que  d’ordinaire  facile  a combattre, 
resiste  quelquefois  cependant  a nos  efforts,  et  l’on  a cilS  des  laits  dans  lesquels 
la  mort  en  avait  ete  la  consequence. 

Des  matieres  alimentaires  non  digSrSes  peuvent  entrainer  les  memes  acci- 
dents. Lorsque  je  commencai  mes  etudes  m6dicales,  j’eus  occasion  devoir 
un  soldat  qui  fut  pris  de  tous  les  symptomes  de  Focclusion  intestinale,  pom- 
avoir  avale  gloutonnement,  quinze  ou  vingt  jours  auparavant,  plusieurs  livres 
de  cerises  sans  se  donner  la  peine  d’en  cracher  les  noyaux.  11  mourut,  et  a 
1’ ouverture  du  cadavre,  nous  trouvSmes,  vers  la  fin  de  l’intestin  grele,  an  ni- 
vean  de  la  valvule  de  Bauhin,  une  masse  de  ces  noyaux  presque  aussi  vo- 
lumineuse  que  la  moitie  du  poing,  et  qui  obstruait  completement  I’in- 

testin. 

On  a vu  ces  obliterations  produites  par  des  corps  Strangers,  tels  que  des 
boules  de  verre,  d’ivoire,  qui  avaienl  Ste  accidenlellement  avalSes.  On  a cilS 
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aussi  des  faits  dans  lesquels  les  mOmes  diets  avaient  eu  pour  cause  la  pre- 
sence de  calculs  biliaires  tombEs  el;  arretEs  dans  le  canal  digestif. 

Mais  dc  toutes  ccs  causes  d’obstruction  intestinale,  la  plus  curieusc  peut- 
dre  esl  due  a la  presence  d’ascarides  lombrico'ides.  .J’ai  et6  tEmoin  d’un  fait 
de  ce  genre  chez  une  malade  qui  succomba  avee  tous  les  symptomes  de  l’oc- 
clnsion,  et  a l’autopsie  de  laquelle  nous  trouvames  un  Enorme  paquet  de  ces 
vers  intriques  les  uns  dans  les  autres,  et  obstrnant  complEtement  l’inlestin. 

Messieurs,  pour  terminer  cette  Enumeration  des  causes  et  du  mecanisme  de 
l’occlusion  intestinale,  il  merestea  vous  parlerde  l’invaginatiou  du  volvulus, 
et  enfin  du  renversement  de  1’intestin,  dont  noire  malade  vient  de  nous  inon- 
trer  un  exemple. 

Vous  savez  ce  qu’on  entend  par  1’ invagination.  Une  partie  de  l’intestin 
s’introduit  dans  celle  qui  est  au-dessous,  de  telle  sorte  que  la  tunique  sEreuse 
et  la  tunique  muqueuse  setrouvent  adossees  l’une  et  I’autre  a elles-memes.  II 
resulte  de  cette  intussusception  d’un  bout  du  canal  dans  1’aulre  que  le  calibre 
de  ce  canal  se  trouve  necessairement  diminuE.  On  comprend  que  l’occlusion 
intestinale  puisse  etre  la  consEquence  de  cette  invagination;  elle  n’en  est  pas 
cependant  la  consEquence  forcEe,  et  une  contraction  vigoureuse  de  l’intestin 
peut  suffire  a elle  seule  pour  rEtablir  les  choses  dans  lour  Etat  normal.  Mal- 
heureusement,  il  n’en  est  point  toujours  ainsi,  et  I’invagination  persistant, 
I’inflammation  arrive  et  soude  entre  elles  les  deux  surfaces  du  peritoine  ados- 
sEes  l’une  a l’autre.  Cette  inflammation  Etant  nEcessairement  prEcEdEe  et 
accompagnEe  de  l’engorgement  des  tissus  qu’elle  frappe,  le  canal  dEja  rEtreci 
s’obstrue  davanlage,  son  calibre  finit  par  s’elfacer  tout  a fait,  et  les  accidents 
de  l’occlusion  intestinale  lie  tardent  pas  a se  dEvelopper.  Cependant,  dans  ce 
cas  merne,  les  accidents  n’ont  pas  une  issue  aussi  fatalement  mortelle  que 
lorsqu’ils  dEpendent  des  autres  causes  dont  il  a EtE  question  tout  a I’heure. 
L’occlusion  peut  disparaitre,  et  voici  comment.  Le  travail  inflammatoire  etant 
poussE  jusqu’a  la  mortification  des  parties  invaginees,  celles-ci  se  detachent 
des  parlies  vivantes  et  tombent  dans  1’intestin,  d’ou  elles  sont  expulsEes  par 
les  garderobes.  En  meme  temps  un  travail  rEparatour  organise  une  soudure 
entre  les  deux  bouts  du  canal  en  contact  l’un  avec  l’autre,  et,  bien  que  l’intes- 
tin  reste  en  partie  retrEci,  il  nel’estplus  assez  pour  gener  complEtement  le 
cours  des  matieres.  Apres  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  guErison  est  com- 
plete. J’en  ai  vu  deux  exemples. 

Le  volvulus  est  constituE  par  l’enroulement  et  1’entortillement  des  intestins, 
et  lefait  quia  EtE  1’occasion  de  cette  confErence  pourrait  etre  range  dans  cette 
espece  d’affection. 

Ici,  il  y avail  renversement  de  Vintestin  sur  lui-mfime.  L’S  iliaque,  relenue 
par  un  mEsocolon  plus  lache  qu’il  ne  Test  d’habitude,  par  consequent,  plus 
mobile,  s’etait  retournEe  de  telle  sorte  que,  ainsi  cpie  vous  l’avez  vu,  la  cour- 
bure  droite  Etait  venue  se  placer  a gauche,  en  faisant  faire  au  canal  un  pli  qui 
avail  oblitErE  son  calibre. 
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Quant  aux  denominations  d’ilGus,  de  mis6i'6r6ou  dc  colique  de  misGrGrG, 
elles  onL  eu  leur  raison  d’etre  dans  la  plus  grande  frequence  du  siege  de 
1’occlusion  el  dans  les  cruelles  douleurs  eprouvees  quelquefois  par  les 


malades. 

Quelles  que  soient  les  causes  de  l’occlusion  intestinale,  ses  symptdmes  sent 
tou jours  ceux  de  la  hernie  GtranglGe.  Depuis  quelques  jours  les  malades  n’ont 
plus  de  garderobes,  en  mome  temps  qu’ils  Gprouvent  une  douleur  obtuse  dans 
une  partie  limitee  du  ventre.  Cette  douleur  determine  par  la  intention  des 
matieres  augmente  d’intensite  et  d’Gtendue,  les  anses  intestinales  sedistendent 
par  l’accumulation  des  gaz,  puis  apparajssent  les  envies  de  vomir,  les  vomis- 
sements  de  nature  variable.  II  existe  alors  dans  l’intestin  une  tendance  telle 
aux  mouvements  antiperistaltiques  que  l’ingeslion  des  liquides  dans  1 estomac 
et  la  pression  sur  l’abdomen  suffisent  pour  determiner  les  vomissements, 
d’abord  des  liquides  contenus  dans  l’estomac,  puis  des  matieres  bilieuses,  chy- 
leuses,  renfermees  dans  les  dernieres  portions  de  1 in testin  giele.  Quant  aux 
matieres  fecales  proprement  dites,  c’est-a-dire  les  matieres  renfermees  dans  le 
gros  intestin,  elles  ne  peuvent  etre  rejeLees  par  la  bouche,  lors  meme  que 
1’ obstruction  a pour  siege  le  caecum,  le  colon  ou  l’S  iliaque,  parce  que  la  val- 
vule de  Bauhin,  si  elle  a conserve  sa  structure  et  ses  rapports  normaux,  con- 
stitue  une  barriere  infrancliissable  au  passage  des  matieres  du  gros  intestin 
dans  l’intestin  grele. 

Mais  dans  les  cas  ou  I’S  iliaque  du  colon  est  le  siGge  de  l’occlusion,  on  con- 
state des  le  debut  un  raGteorisme  considGrable  dans  les  rGgions  iliaques,  epi- 
gastrique  et  hypochondriaques,  tandis  que  si  c est  1 intestin  giele,  le  mGtGo- 
risme  reste  limile  pendant  un  temps  variable  & la  rGgion  ombilicale. 

M.  Laugier  a surtout  insiste  sur  la  localisation  et  le  siege  du  mGteorisme 
pour  Gtablir  ce  point  du  diagnostic  de  I’Glranglement  intestinal  (1). 

S’il  est  deja  bien  difficile  de  dGterminer  que  Instruction  occupe  le  gros  ou 
le  petit  intestin,  nous  devons  avouer  qu’il  est  presque  impossible,  par  l’etude 
des  symptomes,  de  savoir  si  elle  siGgo  dans  le  duodenum,  le  jejunum  ou  l ileon, 
Rappelons  seulement  que  l’anatomie  pathologique  a lait  voir  que  les  obstruc- 
tions intestinales  se  produisent  le  plus  souvent  dans  les  dernieres  portions  de 
1’ilGon. 

Quel  que  soit  le  siege  de  1’elranglement  interne,  bientot  l’intestin  s’enflamme 
ainsi  que  le  pGritoine,  et  les  symptomes  du  debut  empruntent  a la  peritonite 
une  recrudescence  quelquefois  tres-accusee.  Les  vomissements  deviennent 
alors  plus  frGquents,  la  douleur  abdominale  est  plus  generalisGe,  le  mGtGoiisnu; 
s’Gtend  ii  toule  la  cavite  abdominale.  Le  pools  prend  une  grande  frGquence 


(1)  Laugier,  Sur  un  signe  nouveau  dans  I’histoire  des  hernies  elrangldes,  a Vaide 
duquel  on  peul  reconnoitre  si  I’inteslinest  compris  dans  lo  sac  herniaire  eta  quelle  por- 
tion du  canal  intestinal  apparlient  I’anse  ctranglee  ( Comptes  rendus  des  stances  de 
VAcadtmie  des  sciences , 1840,  t.  X,  p,  370). 
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en  meme  temps  qu’une  petitesse  extreme,  la  peau  se  couvre  d’une  sueur  vis- 
tiueuse;  les  traits,  profondement  alt6r6s,  exprimenila  sou  lira  nee,  Jes  yeux  sont 
enfonc4s,  le  nez  est  pinc6,  les  levres  sont  exsangues,  la  langue  est  froide.  La 
peritonite  a rendu  toutc  intervention  chirurgicale  inutile.  A I’agitation  succede 


une  prostration  profonde,  cl  la  mort  arrive  sans  que  les  faculties  intellectuelles 
aient  rien  perdu  de  leur  integrity.  Dans  les  derniers  moments,  quelques 
ma lades  cessent  de  se  plaiudre,  taut  est  grande  la  prostration  dans  laquelle  ils 
sont  tombes. 

Lorsque  le  medecin  assiste  au  debut  des  accidents  on  lorsqu’il  a et6  exacte- 
ment  renseign6  a ce  sujet,  il  n’y  a guere  de  chance  d’erreur;  eneffet,  la  sup- 
pression absolue  des  garderobes,  la  douleur  d’abord  localisee  on  un  point  de 
I’abdomen,  puis  la  frequence  et  la  persistance  des  vomissements  sans  coloration 


icterique  de  la  peau  et  des  conjonctives,  ne  permettent  pas  de  s'arreter  a l’idee 
de  coliques  hepatiques  ou  d’une  simple  peritonite  ; mais  si  les  renseignements 
sont  mal  donnes  et  si  le  medecin  examine  le  malade  pour  la  premiere  fois  au 
moment  ou  l’obstruction  intestinale  est  compliquee  de  peritonite,  oncornprend 
que  le  doute  soit  perinis  ou  qu’une  erreur  soit  possible  jusqu’au  moment  ou 
l’on  aura  acquis  la  certitude  de  l’absence  absolue  des  garderobes.  Ainsi,  on  a 
vu  les  symptomes  d’une  peritonite  par  perforation  simuler  ceux  de  l’occ!usion 
intestinale.  Tel  etait  le  cas  d’un  malade  observe  recemment  dans  un  service  de 
cet  hopital. 

Le pronostic  esten  general  de  la  plus  grande  gravite. 

Si,  lorsqu’il  s’agit  destructions  causees  par  un  amas  de  matieres  dans 
l’intestin,  nous  pouvons  espererla  disparition  des  accidents  en  sollicitant  par 
des  purgalifs  energiques  les  contractions  vigoureuses  de  1’intestin,  quand  il 
s’agit  de  tumeurs  developp^es  dans  les  parois  intestinales  elles-memes,  nous 
sommes  obliges  d’avouer  notre  impuissance,  alors  que  ces  tumeurs,  comme 
les  tumeurs  cancereuses,  sont  incurables  de  leur  nature. 

Si,  dans  les  cas  detranglement  par  des  brides  accidentelles ; si,  dans  le  cas 
d’invagination,  de  volvulus,  de  renversement  de  1’intestin,  notre  intervention, 
quelque  energique  qu’elle  soil,  est  encore  le  plus  souvent  inutile,  il  est  cepen- 
dant  des  cas  ou  nos  ellorls  sont  couronn6s  de  succes.  Voyons  quels  sont  les 
inoyens  de  traitement  que  nous  avons  a notre  disposition. 

Dans  les  hernies  etranglees,  l’indication  du  taxis  est  la  premiere  qui  se 
presente  ; mais  on  concoit  que  celte  operation  ne  soit  plus  applicable  dans 
I’occlusion  intestinale  interne,  puisque,  alors  meme  que  nous  connaitrions 
le  siege  et  la  cause  du  mal,  il  nous  serai t impossible  de  l’atteindrc  direc- 
tement.  Cependant  la  rnolaxation  pourra  y supplier  en  une  certaine  mesure ; 
elle  aura  pour  result  at  de  provoquer  des  mouvements  peristaltiques  de  1’intestin 
qui  lendront  a remettre  les  parties  dans  leur  situation  normale.  II  est  bien 
entendu  que  cette  malaxation  doit  etre  faite  avec  une  extreme  prudence,  et 
d’autant  plus  moderement  que  la  maladie  date  depuis  plus  longtemps. 

On  a conseilI6  aussi  d’appliquer  sur  I’abdomen  une  6norme  ventouse,  ou 
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bien  d’en  appliquer  plusieurs  de  moindre  dimension.  Quand  ces  ventouses sont 
fix^es  aux  parois  abdominales,  on  fyit  executer  a celles-ci  des  mouvemenls  de 
soufflet.  Ces  tractions,  dit-on,  finissent  par  detruire  les  brides,  les  invagina- 
tions qui  peuvent  exister,  et  degagent  l’intestin  obstru6. 

Leroy  (d’l^iiolles)  avail  propose  encore  de  solliciter  les  mouvements  p6ri- 
staltiques  au  moyen  de  Velectricite,  en  6tablissant  an  courant  galvanique  entre 
la  bouche  et  l’anus.  Pour  atteindre  le  meme  but,  M.  Duchenne  (de  Boulogne) 
a pratique  la  faradisation  dans  trois  occasions;  une  seule  fois  il  a obtenu  la 
guerison.  Mais,  en  definitive,  (’application  de  I’electricite,  quel  que  soit  le 
proc£de  mis  en  usage,  ne  me  parait  pas  presenter  de  reels  avantages. 

Je  vous  rappellerai  seulement  pour  memoire  les  proc6d6s  autrefois  vantes 
et  aujourd’hui  justement  tombes  dans  l’oubli,  qui  consistaient  a faire  avaler 
aux  malades  du  mercure  ou  des  balles  de  plomb. 

En  tete  des  moyens  auxquels  nous  devons  nous  adresser  dans  les  cas 
d’occlusion  intestinale,  les  purgatifs  jouent  le  principal  role : ils  agissent 


dans  le  sens  de  la  malaxalion,  c’est-a-dire'  en  provoquant  les  mouvements 
p6ristaltiques,  et  leur  action  est  de  beaucoup  plus  energique.  A cet  effet,  il 
faut  choisir  de  preference  les  medicaments  qui  mettent  plus  particulierement 
en  jeu  la  contractility  musculaire  de  l’intestin,  le  sene  par  exemple.  C est  en 
lavements  que  ces  purgatifs  doivent  etre  administres,  et  je  u ai  pas  besoin  de 
vous  en  donner  les  raisons. 


Dans  le  travail  que  je  vous  ai  cite,  M.  le  docteur  0.  Masson  se  propose 
d’appeler  l’attenlion  des  mydecins  sur  le  traitement  de  I’occlusion  intestinale 
(dans  la  cavite  abdominale)  par  Vemploi  de  la  glace  en  applications  sur  le 
ventre;  mais  le  petit  nombre  d’observations  qu’il  rapporte  a l’appui  de  sa 
these  ne  suffit  pas  pour  qu’il  soit  permis  d’en  tirer  des  conclusions  satis- 


laisantes. 

En  depit  de  ces  difierents  moyens,  les  accidents  quel’on  prytendait  com- 
battre  persistent  leplus  ordinairemenf,  et  il  faut  recourir  a une  operation  chi- 
rurgicale. 

La  plus  simple  est  la  ponction  abdominale , indiquee  dans  les  cas  ou  il  v a 
nmpanite  abdominale. 

L’accumulalion  enorme  de  gaz  dans  la  cavity  de  l’intestin,  en  le  distendant 
outre  mesure,  paralyse  la  contractility  de  sa  tunique  musculaire  ; car  il  arrive 
ici  ce  qui  arrive  pour  la  vessie  et  pour  tous  les  organes  creux.  Cette  para- 
lysie  est  encore  augmentee  par  l’inflammation  des  parties.  Ceux  de  vous 
qui  ont  assisty  a 1’operation  de  la  hernie  etranglee  out  pu  voir,  en  elfet,  que  la 
portion  d’intestin  comprise  dans  I’ytran^lement  ne  se  conlractait  plus  quand 
la  pointe  du  bistouri  venail  a la  piquer,  tandis  que  dans  I’ytat  normal,  elle  se 
serait  ynergiquement  contractee. 

La  ponction  abdominale  a done  pour  rysultat  de  donner  issue  au  gaz  empri- 
sonne,  et,  en  faisant  cesser,  par  consyquent,  la  distension  exageree  de  I’inteslin, 
de  rendre  a celui-ci  sa  contractility. 
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Celle  ponction  se  fait  au  moyen  de  petits  trocarts  explorateurs  que  I’on  en- 
fonce  au  niveau  des  points  ou  le  ballonneryent  somble  le  plus  prononcfi.  Si  une 
premiere  ouverlure  n’esl  pas  sulfisante,  on  on  fait  unaseconde,  el  mfime  irois, 
quatre,  six,  huit,  dix.  Celle  petite  op6ralion  n’est  en  aucune  facon  doulou- 
reuse  et  n’entraine  a sa  suite  aucun  danger.  A ce  sujet,  vous  pourrez  lire  la 
these  inaugurate  de  M.  le  docteur  A.  Labric,  moil  collegue  dans  les  IiOpi- 
taux  (1),  et  vousserez  convaincus  de  I’innocuite  de  ces  ponctions,  des  avan- 
tages  que  l’on  peut  en  tirer , el  que,  je  vous  I’ai  dit  en  commenpant,  nous  en 
aurions  probablement  tiites  nous-meme  cliez  noire  malade  de  la  salle  Sainle- 
Agnfes,  s’il  nous  avait  6t6  donne  d’intervenir  plus  t6t. 

Apres  que  le  ballonnement  a disparu,  les  purgatifs  viennent  a propos  pour 
reveiller  la  contractility  del’intestin. 

Un  point  essentiel  a signaler,  c’est  que  la  ponction  doit  fitre  pratiquee  de 
bonne  henre,  etles  chances  de  succes  diminuent  d’autant  plus  qu’on  s’eloigne 
davantage  du  debut  des  accidents. 

Lorsqueles  diversesntedicationsonl  ychoite,  qu’il  en  esl  ainsi  des  ponctions 
et  que  les  symplomes  de  l’occlusion  persistent;  lorsque  la  maladie  dure  depuis 
huit  ou  dix  jours,  que  le  ballonnement  du  ventre  n’a  pas  dimiuu6  ou  s’est  vite 
reproduit,  que  les  vomissements  de  matieres  stercorales  sont  frequents,  abon- 

dants,  que  le  pouls  s’alfaiblit;  lorsque,  pour  tout  dire  en  un  mot,  le  danger  est 

* 

imminent,  une  seule  ressource  se  presente  a PespriL  du  ntedecin,  ressource 
grave,  mais  extreme;  c’est  la  gastrotomic. 

Cette  operation  n’est  devenue  une  operation  reguliere,  pour  comballre 
I’alfection  qui  nous  occupe,  que  depuis  quelques  annees. 

Du  moment  qu’on  eut  reconnu  que  dans  un  grand  nombre  de  circonstances 
1 ’occlusion  intestinale  £tait  occasiomtee  par  des  brides,  par  un  renversement 
d’une  parlie  du  tube  digestif  sur  lui-meme,  par  son  invagination,  on  pensa 
qu’en  ouvrant  le  ventre  on  pourrait  degager  les  intestins  et  faire  disparaitre 
l’obstacle  qui  s’opposerait  au  libre  cours  des  matieres. 

iVlais  sur  qnelles  raisons  s’appuierait-on  pour  instituer  une  operation  aussi 
pyrilleuse?  Queltes  indications  allaienl  diriger  la  main  du  chirurgien? 

D’assez  nombreuses  observations  d’individus  qui  avaient  6t6  6ventres  acci- 
dentellement,  soit  par  des  blessures  faites  avec  des  armes  blanches,  soit  par 
des  cornes  de  taureau,  avaient  appris  que  les  plaies  p6itetrantes  de  1’abdomen 
ntetaient  pas  aussi  redoutables  qu’on  pouvait  le  croire,  puisque,  alors  meme 
que  les  intestins  6taient  sortis  de  la  cavite  abdominale,  les  bless6s  avaient 
completement  giteri. 

Onen  concluait  done  que  la  gastrotomie,  m6thodiquement  pratiquee,  suivant 
les  proc4d6s  rationnels  de  la  chirurgie,  ne  serait  pas  itecessairement  mortelle, 
puisque  d6ja  elle  ne  l’etait  pas  dans  les  conditions  auxquelles  je  fais  allusion. 

J’avoue,  messieurs,  que,  lorsqu’on  voit  les  chirurgiens  ouvrir  largement 


(1)  Labric,  theses  de  Paris,  1852. 
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l’abdomen,  alter  chercher  et  detacher  un  ovaire  dont  les  parois  sont  Spaissies 
et  profondGment  alter6es,  sans  tenir  comple  du  contact  passager  do  l’air  avec 
le  peritoine,  des  mutilations  horribles  qui  sont  neccssaircs  pour  arriver  an  but 
qu’ils  veulent  alteindre,  on  ne  devrait  pas  s’effrayer  d’inciser  largement  la 
litpie  blanche,  et  d’introduire  la  main  dans  le  ventre  pour.y  chercher  et  y 
d6truire  1’obstacle,  ou  pour  amenerau  dehors  pr6cis6ment  1’anse  d’intestin  sur 
laquelle  il  serait  opportun  d’etablir  l'anus  centre  nature.  II  me  semble  done 
que  les  succ^s  inconlestables  de  l’ovariotomie  justifieraient  pour  l’etranglement 
interne  un  proct'de  opfiratoire  plus  effrayont  peut-etre,  mais,  a coup  sur, 
plus  ration nel  et  moms  p6rilleux  que  les  autres.  C’est  pourquoi  je  dois  vous 
entretenir  des  precedes  de  gastrotomie  inslitu6s  comme  moyen  de  traitement 
de  l’occlusion  intestinale. 

D6ja  Paul  Barbette,  chirurgien  d’ Amsterdam,  en  1676,  donna  d’une  ma- 
nure positive  le  conseil  d’ouvrir  I’abdomen  dans  le  cas  de  volvulus  lebelle  ou 
d’ intussusception  de  l’intestin.  « Lorsque  les  moyens  ordinaires,  dit-il,  ont  6te 
u inefficaces,  ne  conviendrait-il  pas  d’ouvrir  les  muscles  et  le  peritoine,  pour 
» degager  l’intestin,  plulot  que  de  laisser  perir  le  malade?  » 

Quelques  ann6es  plus  tard,  INuck,  I’habile  anatomisle,  aurait  fait  piatiquei 
la  gastrotomie  avec  succes  sur  uue  femme  affect6e  de  volvulus  (1). 

Pendant  de  longues  annees  il  ne  fut  plus  question  de  cette  operation,  et  un 
siecle  plus  tard,  un  maitre  en  chirurgie,  Renauld,  fit  en  1772  la  double  ope- 
ration de  la  gastrotomie  et  de  l’enterotomie  dans  les  conditions  suivantes.  Un 
homme  jeune  avait  6t6  oper6  d’une  hernie  6tranglee,  on  avait  lien  d esperer 
le  succes,  lorsque  plusieurs  jours  apres  l’operation,  sans  qu  il  y ait  eu  sortie 
de  la  hernie,  se  manifesterent  les  signes  d’un  6tranglement  interne.  Renauld 
n’hesila  pas  a inciser  les  parois  de  l’abdomen,  et  ayant  reconnu  que  1 intestin 
gr^le  £tait6trangl6dans  une  certaine  6tendue,  il  cr6a  un  anus  artificiel.  L ope- 
ration reussit ; le  vingt-huitieme  jour  les  matieres  avaient  lepris  leui  corns 
naturel  et  la  plaie  6tait  entierement  cicatrisee. 

En  1776,  Pillore  (de  Rouen),  puis  Duret  (de  Brest),  en  1793,  pratiquerent 
avec  succes  la  gastrotomie  dans  des  cas  d’obstruclion  du  gros  et  du  petit 
intestin. 

Dupuytren  ne  devait  point  avoir  le  meme  bonheur,  ce  qui  n empecha  point, 
Pann6e  suivante,  en  1819,  le  docteur  Maunoury  (2)  de  proposer,  comme 
ressource  extreme,  dans  l’etranglement  interne,  d’ouvrir  un  anus  contre  nature 
et  de  rnaintenir  1’anse  intestinale  incis6e  an  contact  de  la  plaie  abdominale  au 

moyen  d’un  fil  place  dans  le  mesentere. 

En  1838,  M.  le  docteur  Monod,  en  se  conformant  aux  consoils  domi6s  par 
le  docteur  Maunoury,  pratiqua  la  gastrotomie  pour  un  cas  d elianglemenl 

(1)  Nuck,  Operaliones  et  experimenta  chirurgioa.  Leyde,  1692. 

(2)  L.  P.  Maunoury,  fitranglement  interne  du  canal  intestinal,  thdse  de  doctoral. 

Paris,  2 fevrier  1819. 
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interne.  L’autopsie  dOmontra  l’existence  d’une  grave  lOsion  du  caecum.  La 
meme  annOe,  M.  le  professeur  Laugier  faisait  remarquer  que  souvent  apres  la 
reduction  des  hernies,  on  observait  la  persislance  des  accidents  de  I’Otrangle- 
ment  intestinal,  aussi  conseillait-il,  en  pareille  circonstance,  d’ouvrir  1’abdo- 
mcn  pour  laire  J’entOrotomie,  et  il  ajoutc  que  la  gastrotomie  pourrait  convenir 
encore  dans  quelques  Otranglements  autres  que  ceux  qui  rOsuItenl  de  la  reduc- 
tion des  hernies. 

Tons  ces  faits  Otaient  a peu  prOs  restOs  dans  l’oubli  lorsque  M.  Maisonneuve 
vint  lire  a l’AcadOmie  des  sciences,  en  1844,  l’observation  d’une  malade  qu’il 
avail  opOrOe  d’une  hemic  OtranglOe  en  dObridant  I’anneau  supOrieur  du  canal 
inguinal.  ImmOdiatement  apres  la  reduction  de  la  hernie  il  y avail  eu  soula- 
genient , cependant  des  le  lendemain  s’Otaient  manifestos  les  signes  d’un 
Otranglement  interne.  M.  Maisonneuve  n’hOsita  point  a rouvrir  la  plaie  ingui- 
nale et  il  constata  que  I’intestin  Otait  bien  rOduit,  mais  qu’il  y avait  adherence 
du  collet  du  sac  a l’intestin  et  que  cette  adherence  etait  la  cause  probable  de 
la  retention  des  matieres.  En  eflet,  l’intestin  Otait  engouO  par  des  matieres 
en  ce  point,  et  le  chirurgien,  apres  s’etre  assurO  de  1’adhOrence  de  l’iniestin 
au  collet  du  sac  et  de  ce  dernier  a l’ouverture  du  canal  inguinal,  lit  une  inci- 
sion sur  la  partie  engouee  de  l’intestin,  il  crOa  ainsi  un  anus  artificiel.  La 
gu Orison  fut  complete  et  rapide. 

L’annOe  suivante,  l’observation  recueillie  par  M.  Maisonneuve  servait  de 
texte  a un  mOmoire  tres-intOressant  du  meme  auteur  (1). 

A leur  tour,  MM.  Denonvilliers  et  NOIalon  se  dOclarerenl  partisans  de  la  gas- 
Irotomie  dans  les  cas  d’Otranglement  interne.  M.  NOlaton  Orige  memeen  prin- 
cipe  qn’on  doit  pratiquer  1’entOrolomie  dans  tout  Otranglement  interne  (2).  Pour 
mon  collegue,  la  gastrotomie  conduit  nOcessairement  a 1’entOrotomie;  pour  nous, 
au  contraire,  jious  pensons  que  l’entOrolomic  ne  doit  elre  faite  que  dansle  cas 
ou  il  y a nOcessitO  absolue  d’ouvrir  un  anus  artificiel,  c’est-ii-dire  dans  les 
cas  ou  l’intestin  est  gangrene  ou  retrOci  par  des  lOsions  de  tissu ; mais  lors- 
qu’il  y a simplernent  volvulus,  invagination  de  date  rOcenle,  ou  Otranglement 
par  brides  cellulaires,  par  adhOrences  de  l’appendice  ilOo-cscal  ou  d’un  diver - 
ticule  de  I’intestin,  nous  pensons  que,  ces  causes  d’occlusion  Otant  reconnues 
et  l’intestin  n’Olant  point  gravement  lOsO,  il  suffit  de  dOtruire  les  dilTOrentes 
causes  de  l’Otranglement  interne.  Une  observation  rapportOe  par  Velse  prouve 
que,  dans  les  cas  de  volvulus  ou  d’invagination,  il  sudit  parfois  de  rendre  a 
l’intestin  ses  rapports  normaux  pour  mettre  fin  aux  accidents  ; il  en  sera  de 
meme  assurOment  dans  les  autres  causes  d’obstruction  que  nous  avons  Onu- 
mOrOes.  Mais  afm  d’obtenir  semblable  rOsultat  il  faudrait,  en  un  point  de  la  paroi 
abdominale,  faire  une  incision  assez  grande  pour  que  la  main  et  l’oeil  de  I opO- 

(1)  Maisonneuve,  Mdmoire  sur  I'enltirolomie  de  I'inleslin  grcle  dans  les  cas  d oblite- 
ration de cet  organ e (Archives  generates  dernedecine,  IS45,  t.  VII,  p.  448). 

(2)  Savdpoulo,  I.h0sps  de  Paris,  1S.r>4. 
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rateur  pussenl  aller  a la  recherche  du  siege  el  de  la  cause  dc  I’occlusion 
intestinale. 

De  plus,  pour  agir  avec  chance  de  succes,  il  faudrait  proc6der  avec  lenteur 
el  suivre  en  celte  operation  de  la  gastrotomie  les  preceptes  dont  on  a d6ja  eu 
a s’applaudir  dans  l’ovariotomie.  Enlin  dans  les  cas  ou  l’etal  local  de  l’intes- 
li„  nne  menace  de  perforation,  un  commencement  de  gangrene  rendraienl 
necessaire  l’incision  dc  1’intestin,  deux  questions  devront  se  presenter  a I’esprit 
de  1’operateur.  Devra-t-il  creer  un  anus  artiliciel,  ou  bien  l’inlestin  6lant  vide 
par  l’incision pratiquee  sur  lui,  serait-il  t6meraire  dc  reunir  les  levres  de  la  plaie 
intestinale  par  adossement  de  la  sereuse  el  de  terminer  Top^ralion  comme  dans 
les  cas  ou  la  gastrotomie  eut  permis  de  redresser  un  volvulus  on  de  rompre 
des  adherences  anomales  ? La  pratique  chirurgicale  a 6tabli,  en  effet,  que,  dans 
reparation  de  la  hernie  etranglee,  on  a pu , apres  avoir  jele  quelques  points 
de  ligature  sur  les  perforations  intestinales,  faire  rentrer  avec  succes  la  partie 
herniee  dans  la  cavity  abdominale.  , 

Il  ne  m’appartient  point  d’insister  plus  longuemenl  sur  les  considerations 
chirurgicales , et  je  veux  terminer  cette  conference  en  vous  citanl  deux  faits 
heureux  qui  peuvent  etre  donnes  comme  des  encouragements  en  faveur  de 
l’enterotomie  ainsi  que  l’a  pratiquee  M.  le  professeur  Nelaton  dans  des  cas 


d’etranglement  interne. 

j’etais  mande  en  consultation,  il  y a seize  ans,  aupres  d’un  jeune  peintre  de 
Hambourg.  Je  conslatais  tous  les  symptomes  de  I’^tranglement  interne  : vomis- 
sements  de  matieres  analogues  aux  matieres  stercorales,  et  qui  duraient  depuis 
six  ou  sept  jours  ; ballounement  considerable  du  ventre ; excavation  des  yeux, 
refroidissement  general.  La  mort  paraissait  imminente.  On  me  disait  que  le 
malade  6tait  affecte  de  hernie;  je  cherchai,  en  consequence,  s’il  n’existait  pas 
quelque  tumeur  dans  la  region  inguinale,  il  n’y  en  avail  point.  Je  me  demandai 
alors  si  les  accidents  n’etaient  pas  produitspar  un  etranglement  situe  au  collet 
du  sac,  et  je  priai  M.  N&aton  de  venir  me  donner  son  avis.  Mon  honorable 
collegue  reconnut,  ainsi  que  moi,  tous  les  symptomes  caracteristiques  de  l’oc- 
clusion,  mais  sans  pouvoir,  plus  que  moi,  en  preciser  la  cause.  Cependant  le 
danger  6tait  pressant  et  la  gastrotomie  nous  sembla  pouvoir  seule  le  conjurer. 
Il  fut  decide  que  1’on  ouvrirait  un  anus  contre  nature,  et  l’op6ration  fut  faite. 
Les  accidents  cesserent  aussitot.  Huit  ou  dix  jours  apres,  le  jeune  homme  etait 
retabli,  il  avait  repris  de  I’appetit  et  digerait  bien  ce  qu’il  mangeait.  Trois  mois 
plus  lard  il  6tait  completement  gueri,  l’anus  contre  nature  6tait  ferme , et 
lorsqu’il  y a quatre  ans  j’entendis  parler  de  notre  malade,  j’apprenais  qu’il 
etait  parfaitement  bien  portant. 

Il  y a neuf  ans,  un  de  nos  honorables  confreres  de  Paris  m’appelait  pour  la 
troisieme  ou  quatrieme  fois  pour  voir  sa  femme,  qui,  a plusieurs  reprises,  avait 
prSsente  tous  les  accidents  de  l’occlusion  intestinale.  Gcs  accidents  coincidaient 
avec  une  constipation  opinialre,  dont  les  purgatifs  drastiques  triomphaient 
habiluellement.  Ilequin  et  beau  6laicnt  appeles  en  meine  temps  que  moi.  En 
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examinant  la  malade,  nous  decidames,  d’un  commun  accord,  qu’il  fallaii  insis- 
ter  sur  I’emploi  des  drastiques,  el  combiner  leur  action  avec  celle  des  cata- 
plasmes  belladonEs,  des  applications  de  glace  sur  le  ventre,  des  bains  prolon- 
gs, afin  dc  vaincrc  cc  que  nous  croyions  Eire  des  accidents  de  meme  nature 
que  ceux  EprouvEs  prEcEdemment.  Malgre  ces  difl'erents  moyens,  les  accidents 
persistaient ; la  tympanite  Elait  considerable,  les  vomissemenls  avaient  pris 
J’aspect  caractEristique  qu’ils  offrent  dans  la  hernie  EtranglEc,  et  la  vie  nous 
sembiait  devoir  s’Eteindrc  dans  I’espace  de  vingt-qualre  ou  trente-six  heures. 
Dans  cette  occurrence,  M.  NElaton  ful  invite  a se  joindre  a nous,  et  la  gastro- 
tomie  ful  dEcklEe.  L’anus  contre  nature  Etabli  donna  passage  a une  grande 
quantity  de  gaz  et  de  matieres,  et  lc  soulagement  fut  immEdiat.  La  convales- 
cence ne  se  fit  pas  attendre,  et  aujourd’hui  la  dame  dont  je  vous  parle  jouit 
d’une  saute  parfaite. 

Ce  sont  la,  messieurs,  des  faits  considerables  et  que  vous  ne  devez  pas  ou- 
blier ; quelquerares  qu’ils  puissent  etre,  ils  out  leur  importance  quand  il  s’agil 
d’une  affection  qui,  abandonnee  a elle-meme,  est  presque  fatalement  mortelle. 

Quelles  sont  maintenant  les  regies  a suivre  pour  pratiquer  Toperation  de  la 
gastrotomie  ? 

Peut-etre  devrais-je  laisser  a vos  mailres  en  chirurgie  le  soin  de  trailer  cette 
question  : mais,  puisque  je  parle  a des  medecins  qui  peut-etre  un  jour  se  trou- 
veront  dans  la  necessite  pressante  d’agir  par  eux-mEmes,  sans  pouvoir  compter 
sur  le  secours  d’un  autre,  permetlez-moi  de  vous  dire  ce  que  je  conseillerais, 
ce  que  je  ferais,  dans  le  cas  ou  cette  nEcessitE  se  prEsenterait  clevant  moi,  si 
pourtant  je  ne  preferais  une  large  Eventration  analogue  a celle  que  Ton  prati- 
que pour  l’ovariotomie. 

On  commence,  comrae  le  conseille  M»  Nelaton,  par  faire  du  cote  droil  une 
incision  a 2 ou  3 centimetres  a peu  pres  au-dessus  du  niveau  de  la  crEte  de 
I’os  des  iles,  parallelement  au  ligament  de  Poupart ; on  donne  a cette  incision 
8 il  10  centimetres  de  longueur.  En  divisant  coucbc  par  couche  la  pcau,  lc 
lissu  cellulaire,  les  muscles,  les  aponevroses,  lianta  l’occasion  les  vaisseaux  un 
pen  volumineux  qui  seraient  compris  dans  l’incision,  on  arrive  sur  l’apo- 
nevrose  la  plus  profonde.  Procedant  toujours  avec  une  extrfime  lenteUr,  ayant 
soin  de  faire  eponger  soigneuseinent  la  plaie,  on  incise  cette  aponevrose,  el 
l’on  arrive  sur  le  periloine.  On  le  saisit  alors  avec  une  petite  pince  et  on  l’in- 
cise;  puis  avec  les  plus  grandes  precautions,  on  traverse  ii  I’aide  d’une  line 
aiguille  courbe,  armEe  d’un  fil  d’argent,  l’intestin  d’abord  et  les  parois  abdo- 
m in  a les  ensuilc  : puis  on  fait  quatre  points  de  suture,  deux  de  chaque  cotE 
de  1’ incision  ; on  en  fait  deux  autres,  fun  a Tangle  superieur,  l’autrc  ii  Tangle 
infErieur  de  la  plaie;  mais,  cette  fois,  en  traversanl  d’abord  les  parois  abdo- 
rninales,  puis  l’inteslin,  puis  les  parois  abdominales  opposEes.  L’intestin  se 
trouve  ainsi  lixe  de  loutcs  parts,  latEralement,  en  baut  et  en  bas,  aux  parois  de 
1’abdomen ; de  telle  sorte  que  lout  Epancbemenl  dans  la  cavitE  du  pEritoine  est 
dEsormais  impossible.  C'est  alors  settlement  quil  (out  inciser  itntestin  par 
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une  tres-pelile  ponction  a l’aicle  d’un  bistouri  pointu.  M.  Nelaton  ne  donne 
pas  meme  un  centimetre  a la  plaie  de  l’intestin  qui  va  livrer  passage  aux  ma- 
tieres fluides  contenucs  dans  ce  canal. 

Voila  1 ’operation;  ello  requiert  plus  de  prudence  que  d’habilet6,  bien  que, 

. sans  aucun  doute,  il  soit  toujours  de  beaucoup  pr6f6rable  de  la  conlier  a des 
mains  exerc^es. 

C’est  ce  proc6de  que  l’habile  professeur  de  la  Clinique  a mis  en  usage  dans 
les  circonstances  que  je  vais  dire.  M.  le  docteur  Olliffe  m’avait  fait  1’honneur 
de  m’appeler  en  consultation  a u pres  d’un  des  plus  grands  dignitaires  de  l’em- 
pire  russe.  Ce  general  soulTrait  d’une  grave  perturbation  des  functions  diges- 
tives. II  y avait  deux  mois  environ  que  ses  garderobes  avaient  commence  a 
dcvenir  plus  rares  et  plus  penibles.  Son  app6tit  etait  moins  vif.  Peu  a peu  le 
ventre  s’etait  ballonne,  puis,  des  gaz  inodores  d’abord,  fetides  plus  tard,  furent 
rendus  par  la  bouclie.  Quand  je  vis  le  general,  il  avait  fi6ja  notableinent  rnaigri 
et  perdu  ses  forces.  Sa  figure  avait  le  type  abdominal.  Cependant  on  n y de- 
couvrait  ni  l’aspect  d’une  cachexie  tres-prononcee,  ni  la  teinte  caracteristique 
du  cancer.  A travel's  les  parois  abdominales  amaigries,  on  distinguait  les  bos- 
selures  formees  par  les  anses  intestinales  distendues.  Le  ballonnement  dtait 
considerable.  Il  n’y  avait  de  douleur  nulle  part.  Depuis  huit  jours  le  malade 
vomissait : les  vomissemenls  avaient1  d’abord  et6  composes  des  aliments  inge- 
res,  puis  ils  etaient  devenus  horriblement  fetides,  jaunatres,  et  etaient  tres- 
evidemment  stercoraux.  Il  y avait  un  hoquet  des  plus  penibles.  Les  garde- 
robes  spontanees  etaient  absolument  nulles.  A peine  de  temps  a autre,  et  au 
prix  de  grands  efforts,  le  malade  expulsait-il  quelques  gaz  par  l anus.  Je 
conseillai  d’abord  des  douches  ascendantes.  On  adtninislra  ainsi  de  quatre 
a six  litres  de  liquide  deux  fois  par  jour.  Le  liquide  penetrait,  etait  rendu, 
mais  n’entralnait  jamais  qu’une  tres-petite  quantite  de  matieres  iecales,  les- 
quelles  etaient  de  petit  calibre  et  un  peu  ruban6es.  L occlusion  intestinale 
etait  certaine,  et  il  etait  vraisemblable  qu’elle  si6geait  dans  le  gros  intestin, 
en  raison  de  la  forme  speciale  des  matieres  rendues.  D’ailleurs  le  doigl  intro- 
duit  dans  le  rectum,  ni  meme  line  sonde  tres-longue  ne  pouvaient  atteindre 
le  retrecissement.  Quant  a la  nature  de  ce  r6lrecissement,  on  pouvait  esp6rer 
qu’elle  etait  fibreuse  et  non  cancereuse,  en  raison  de  l’absence  de  cachexie 
prononcee  coinme  d’antecedents  hereditaires.  Tous  les  moyens  ayant  echoue 
(drastiques  energiques  et  douches  ascendantes),  1 enterotomie  fut  resolue  et 
merveilleusemcnt  bien  faite  par  M.  N61alon.  11  employa  le  proc6de  que  je  viens 
d indiquer.  L’incision  de  l’intestili  donna  issue  li  des  flots  de  matiere  jau- 
natre,  liquide,  excessivement  f6tide ; il  en  sorlit  ainsi  pres  de  trois  grandes 
cuvettes. 

Le  soulagement  fut  inunediat  et  tres-grand.  L’opGration  avait  et6  faite  le 
22  juin  1863  ; et,  pendant  sept  jours,  il  s’6coula  par  1’anUs  contre  nature  des 
matieres  teintes  par  la  bile,  des  gaz;  le  malade  put  manger,  reprendre  des 
forces  et  du  courage.  Le  29  juin,  au  soir,  il  eut  des  coliques  assez  vives,  el 
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rendit  deux  gaz  par  l’anus,  bien tot  sui vis  d’unc  garderobc  de  maticre  mouiEe. 

II  y eut  unc  autre  sellc  dans  la  unit.  Malheureusement  Ic  lendeniain  il  survint 
un  acces  de  fievre  violente,  qui  dura  pres  dune  heure.  Puis  un  nouvel  acces 
ie  surlendemain.  dependant  la  plaie  n’Etait  pas  devalue  tjres-doulou  reuse  el 
il  n’y  avait  pas  d’indice  de  pEritonite.  Quoi  qu’il  en  soil,  le  l'  r juillet,  neuf 
jours  aprEs  1’operation,  le  general  succombait,  apres  avoir  donnE  pendant  sept 
jours  les  plus  grandes  espErances  de  guErison. 

Cherclions  maintenant  a nous  expliquer  le  mEcanisme  de  la  guErison  de 
l’occlusion  : je  parle  des  cas  ou  cette  guerison  est  definitive  el  ne  s’opere  pas  an 
prix  d’un  anus  centre  nature  definitivement  incurable. 

Dans  ces  derniers  cas,  en  effet,  ce  n’est  qu’une  guErison  fort  imparfaite ; 
e’est  arracher  un  malade  a la  mort  qui  le  menace  prochainernent,  et  assure- 
ment  e’est  la  dEja  une  grande  affaire;  mais  e’est  le  condamner  a vivre  pour 
un  temps  plus  ou  moins  long  avec  une  infirmite  degoutante. 

Cette  solution  est  cependant  la  seule  qu’il  nous  soil  permis  d’esperer  quand 
il  s’agit  d’une  occlusion  intestinale  dependant,  soit  d’une  compression  exercee 
sur  l’intestin  par  une  tumeur  dEveloppEe  en  dehors  de  lui,  soit  d’un  retrecis- 
sement  cause  par  des  affections  organiques  de  l’intestin  lui-meme. 

Mais  lorsqu’il  s’agit  d’une  invagination  intestinale,  d’un  Etranglemenl  par 
une  bride,  d’un  renversement  de  l’intestin,  il  n’en  est  plus  ainsi,  et  l’entero- 
tomie  peut,  quelque  rares,  je  le  repete,  que  soient  les  cas  heureux,  nous 
permettre  d’esperer  une  guerison  complete  et  radicale. 

Comment  done  s’opere  cette  guerison  ? 

Dans  l’invagination,  elle  s’opere  suivant  deux  mecanismes  que  je  vous  ai 
dEja  exposes.  Ou  bien  l’invagination  cesse  d’elie-meme,  par  suite  des  mouve- 
ments  pEristaltiques  de  l’intestin,  qui  replacent  les  choses  dans  leur  situation 
normale,  ou  bien  la  portion  invaginee  se  sphacele,  se  detache,  tombe  et  est 
rejet6e  par  les  voies  naturelles,  laissant  les  deux  bouts  du  conduit  soud6s  inti— 
mement  ensemble  par  suite  d’un  travail  de  reparation  dont  les  parties  onl  ete 
le  siege. 

Or,  la  gastrotomie,  d’une  part,  a pour  r6sultat  de  faire  cesser  des  accidents 
qui  allaient  entrainer  prochainernent  la  mort,  de  prolonger  l’existence,  de 
donner  enfin  ala  guerison,  lorsqu’elle  doit  s’operer  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature,  le  temps  de  s’accornplir;  d’autre  part  elle  aide  a cette  guerison  de  la 
facon  que  je  vais  vous  expliquer. 

Si  l’intestin  resle  fermd,  les  matieres  et  les  gaz  vont  s’accumuler  de  plus  en 
plus  dans  sa  cavite,  le  distendre  outre  mesure  etaugmenter  encore  son  occlu- 
sion. Si  la  guerison  devait  s’op6rer  par  l’elimination  de  la  portion  invaginee, 
au  moment  ou  cette  Elimination  va  avoir  lieu,  la  distension,  le  tiraillementdes 
parois,  pourrait  empecher  la  rEunion  des  bouts  qui  allaient  se  souder  run  a 
l’aulre,  el  entrainer  I’Epanchement  des  matieres  dans  le  pEritoine  el  line 
peritonite  promplement  mortelle.  Qu’au  conlraire,  la  gastrotomie  vienne 
ouvrir  au  dehors  unc  issue  aux  matieres  et  aux  gaz,  I’intestin  s’affaissan  tsur 
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lui-memc  le  travail  de  reparation  ne  sera  plus  cntrav6  el  1'accolemcnl  ties  deux 
bouts  du  conduit  divise  pourra  sc  faire. 

Dans  les  cas  oil  l’etranglcment  estproduit  par  des  brides  on  par  le  renverse- 
ment  de  1’intestin  sur  lui-memc,  voici  cc  qui  se  passe: 

Lorsque,  sur  le  cadavre,  on  insulfle  avec  precaution  un  inlestin  dont  unc 
certaine  portion  est  ainsi  enrouiee,  on  voit  I’air  cheminer  a travers  le  conduit 
et  le  derouler  an  fur  et  a mesure  qu’il  avance;  inais  s’il  cxistc  un  obstacle  un 
peu  resistant  et  que  Ton  insuffle  violemmeni,  Fair  s’accumulc  au-dessus  de 
cet  obstacle,  distend  I’inlestin  sans  le  derouler,  comme  il  le  l'aisait  dans 
fexperience  precedente,  et  vient  compliquer,  en  1’augmentant,  Focclusion 
deja  existanle. 

Memes  choses  vont  arriver  dans  un  intestin  vivant.  Une  bride  exerce  une 
legere  pression  sur  lui,  ou  bien,  par  un  mecanisme  qui  nous  echappe,  cet 
intestin  a momentanement  perdu  sa  direction  normale,  dans  une  partie  de  sou 
trajet ; il  en  est  resulte  une  certaine  gene  dans  le  cours  des  matieres  qu’il  con- 
tient ; une  secretion  un  peu  exager£e  de  gaz  s’esl  produite,  et  leur  accumula- 
tion va  dislendre  les  parois  du  tube  dont  elle  paralyse  la  contractilite  muscu- 
laire,  jusqu’au  moment  ou  le  degagement  du  gaz  pouvant  se  faire,  rintesliu 
reprendra  sa  capacite  normale. 


Il  en  sera  ici  comme  il  en  est  pour  certaines  hernies  qui,  passant  a travers 
des  orifices  assez  larges,  sortent  et  se  reduisent  alternativement  avec  la  plus 
grande  facilite,  jusqu’au  moment  ou,  venant  a s’engouer,  ellesne  peuventplus 
rentrer,  franchissant  1’obstacle  qu’elles  franchissaient  auparavant. 

Si  la  ponclion  de  1’intestin  dans  l’6tranglement  interne  suffit  quelquefois, 
en  donnant  issue  aux  gaz,  pour  faire  cesser  les  accidents,  il  est  des  cas,  et  ces 
cas  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  ou  ce  moyen  ne  suffit  plus,  et  alors 


e’est  de  l’enterotomie  qu’il  faudra  tout  attendee. 

Elle  est  formellement  indiquee  lorsque  les  symplomes  de  focclusion  durenl 
deja  depuis  six  ou  huit  jours;  que  le  ballonnement  du  ventre  est  considerable; 
que  les  matieres  des  vomissements  out  ce  caractere  particular  que  jc  vous  ai 
dit ; lorsque  enfin  la  persistance  de  ces  accidents,  la  gravity  des  phenomenes 
gen^raux  font  presager  une  mortimminenle. 

En  lui-meme,  l’6tablissement  d’un  anus  contre  nature,  quelque  grave  que 
soit  cette  operation,  ne  comporte  pas  cependant  aulant  de  dangers  qu’on  serait 
tente  de  le  supposer;  ces  dangers,  d’ailleurs,  ne  sauraient  etre  mis  en  parallele 
avec  ceux  que  la  gastrotomie  est  appel6e  a combattre.  Il  est  done  de  noire 
devoir  de  la  pratiquer  quand  les  autres  moyens  ont  6chou6;  ainsi  il  y a peu 
d’annees  que,  par  ce  moyen,  mon  savant  collegue  M.  Velpeau,  appele  par 
M.  Briquet,  sauvait  la  vie  a une  malade  dont  la  position  etait  d£sesp6ree. 

Pour  mon  propre  compte,  je  1’ai  deja  conseillee  cinq  fois  dans  le  cours  dc 
ma  carriere  m6dicalc,  et  j’ai  le  bonheur  d’avoir  vu  gu6t'ir  deux  deces  malade 
qui  etaienl  perdus  sans  retour.  .le  vous  ai  racontc  leur  liisloire. 
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Maladie  pUis  commune  chez  les  femmes  quo  phpz  les  homines.  — Survienl  rarcmenl 
chez  les  enfants.  — Composition,  forme,  vqjunie  lies  calculs.  — Gravelle  biliajre.  — 
La  cause  de  cette  maladie  pqps  est  incpnppe.  — Quelquefois  hereditairp.  — Kile 
peut  comcider  avec  la  gravelle  urinaire  et  etre  l’expression  de  la  diatliese  goulteuse. 
— Coliques  h6paliques.  — Leur  diagnostic  est  souvent  tres-difficile.  — Elies  peuvenl 
etre  confondues  avec  la  gastralgie,  la  colalgie,  l’hepatalgie.  — Les  douleurs  et 
l’ictere  ne  sont  pas  des  signes  essentiellement  palhognomoniques.  — 11s  peuvent 
manquer-  — Us  ppuvppt  etrc  lc  symptome  d'autres  affections  : de  l’hepatite,  de  l’hc- 
patalgje,  de  la  cplique  hepalique  causes  pap  des  qscarides  lopibricoides,  par  des 
bydalides.  — La  ppcseppe  des  calculs  dans  les  garderobes  est  le  seul  element  positif 
du  diagnostic.  — Acpidents  causes  pgr  lps  calculs : hepatite  aigue,  retention  de  la 
bile  dans  le  foie,  dans  la  vesjcule*,  liyflropisie  dp  lq  vesjouje;  rupture  de  la  vesicule, 
des  conduits  excre(purs.  — Fistules  biliaires.  — Parpplegjp  reflexe,  oonsepptive.  — 


Messieurs  , 

Void  comment  Morgagni  s’exprime  a prqpqs  des  calces  biliaires  (1)  s « Je 
crams  fort  q ne  ce  qui  dYflit  Heu  du  temps  de  Ferncl  n'ait  lieu  encore  de  nos 
jours  et  a I’avepir,  c’est-a-dire  qii’oti  ne  troqve  pas  (les  camcteres  evidents 
cm  moyen  desguels  ces  corps  puissent  etre  recounts  d'une  mcmiere  certaine 
et  facile , et  qne  nops  n’ep  restioqs  mx  eopjeetuns.  a Les  prqgr&s  de  la 
science  moderne  n’ont  rien  change  a cette  proposition  j pour  nous  coipme  pour 
nos  devanciers,  le  diagnostic  des  coliques  hepaliques  m\Q  necessairement  in- 
couplet,  lant  qne  le  malade  n’a  pas  rendu  qnelque  calpul  on  au  mains  quel- 
que  fragment  de  pplcql.  Jusque-la  nous  n’qvpns  que  des  presomptions,  pre- 
somptions plus  ou  moins  fqncjees,  il  est  vrai,  et  qui,  dqns  certains  pgs,  peuvent 
acquerir  une  tres-grande  force. 

II  est  evident,  par  example,  quo,  iQWflflffdf*  individus  seplMndl’ont  d ’avoir 
eprouve  a diflSrentes  reprises,  et  a pips  intervals  plus  QW  W™*  ^P'gncs,  des 
douleurs  viulentes  qppupant  rhypochondre  droit,  le  creux  de  l’estomac,  le 
pourtour  de  l’onibilic;  quo  ces  douleurs  irradiflitf  dans  tout  1 abdomen, 
renmiltant  (Ians  la  poitrine  jusqu’a  l’epaulc  droite,  scront  assez  vives,  assez 
atvocps,  non-senlement  pour  dps  erjs  m »ialades,  pour  les  jeter 

dans  une  agitation  presqup  convulsive,  npais  encore  pnur  amener  quelquefois 
la  syncope ; qu’plles  serqnt  appmupagn^es  de  nauseps,  de  yqmisseuients,  et 

(1)  Trente-seplieme  lettre  do  ses  Hocherchos  anfMamqW  sur  \o  siege  ei  lei  causes 
des  maladies. 
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qu'apres  avoir  dure  cinq  ou  six  heures,  dies  seront  suivies  d’un  ictere  qui 
apparaitra  le  lendemain,  il  est  evident  quo,  dans  ces  circonslauccs,  nous  ponr- 
rons  nous  pranoncer  presque  sans  crainte  et  poser  un  diagnostic  qui  tot  ou  lard 
recevnt  son  entierc  confirmation. 

Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  coliques  liepatiques  soient  tonjours 
caracterisees  par  un  ensemble  de  symplomes  aussi  neltcipent  tranches.  Le  pius 
souvent  les  malades  ne  se  plaignent  que  de  ce  qu’ils  appejlenl  des  crampes 
d'estomac , auxquelles  ils  sont  sujets  par  intervalles , trois,  quatre  fois  par  an, 
plus  ou  moins.  Ils  ne  se  rendent  couipte  en  aucune  facoq  de  ce  qui  en  a pro- 
voque  le  retour.  Ce  qu’ils  savent,  e’est  qu’elles  sont  accompagnees  d’un  sen- 
timont  d’anxiete,  de  malaise,  quelquofois  d’epvies  de  vomir,  etc. ; que  la  crisc 
ayant  dur<§  quatre,  cinq,  six  heures,  tout  est  centre  dans  l’ordre,  jusqu’a  ce 
qu’une  nouvelle  altaque  ramene  de  nouveau  leurs  souffrances.  Si  vous  leur 
demanded  s’ils  out  remarque  que  ces  attaques  fussent  suivies  de  jaumsse,  la 
plupart  ne  savent  pas  vous  le  dire;  cependant  lorsque  vous  eles  appeles  aupres 
d’eux,  peu  de  temps  apres  nne  crise,  vous  constatez  que  leur  peau,  que 
leurs  membranes  muqueuses  ont  une  teinte  jaunatre,  qui  n’est  nulle  part 
plus  marquee  que  sur  les  conjunctives,  principalement  dans  le  sillou  oculo- 
palpebral. 

En  quelques  circoqstances  celte  teinte  icterique  n’existe  pas ; mais  en  d’au- 
tres  eas,  elle  est  au  contraire  tres-prouoncee  et  tres-generale  : j’aurai  a vous 
donner  la  raison  des  differences  que  ce  phenomena  peut  presenter.  Quand  il 
existe,  il  ne  se  manifesto  d’ordinaire  que  le  lendemain  de  l’atlaque;  alors  aussi 
les  matieres  des  garderobes,  qui  sont  rares  et  plus  ou  moins  dures,  deviennent 
quelquefois  grisatres,  cendrees,  et  les  urines  prennent  la  coloration  partieu- 
liere,  acajou , qui  caracterise  l’ictere.  Au  moment  meme  de  I’attaque,  les 
urines,  extremement  abondantes,  sont  au  contraire  d’une  limpidite  compara- 
ble a celle  de  l’eau  de  roche,  comme  le  sont  les  urines  dites  nepveuses. 

Ouelque  passagdres  que  soient  habituellement  ces  crises  de  coliques  hdpa- 
tiques,  il  n’est  pas  rare  qu’elles  se  prolongent  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  avee  des  alternatives  d’exacerbalion  et  de  calme  qui  n’est  jamais  alors 
absolu.  C’est  ainsi  queje  voyais  avec  moil  colleguede  Phopital  Sainte-Eugenie, 
M.  le  docteur  Bergeron,  une  malade  cliez  laquelle  une  qttgque  dura  six  mojs ; 
chez  un  autre  que  je  voyais  avec  mon  ami  AL  le  docteur  A.  Joux  (de  la  Ferte- 
Gaucher),  des  coliques  hdpatiques,  accompagnees  d’un  icLere  vert,  durerent 
presque  sans  interruption  pendant  pres  do  trois  mois;  elfos  se  prolongerept 
pendant  plus  longtemps  encore  cliez  un  honorable  negotiant  de  Paris  queje 
suivis  pendant  plus  d’un  an,  sans  pouvoir  reconnaitre  autre  chose  que  les 
symptomes  d’une  hepatite  caracldrisde  par  le  gonflement  du  foie,  quietait 
tres-douloureux  a la  pression,  par  I’ictcrc,  par  un  mouvement  febrile  reve- 
nant  presque  conlimicllemont,  par  de  I’inappotence,  par  une  grande  faiblesse 
gdndrale. 

Messieurs,  je  vous  disais  que  le  diagnostic  des  coliques  hdpatiques  restail 
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n6cessairemenl  incomplct  taut  quc  Ic  maladc  n’avail  pas  rendu  quelque  caleul 
on  quelque  fragment  de  calcul.  Il  cst  done  indispensable,  quand,  d’apres  les 
svmptdmes,  nous  soupconnons  I’existence  des  calculs,  de  fairc  examiner  atten- 
tivement  chaque  garderobe,  de  recevoir  les  matures sur  un  tamis  serr6,  deles 
delayer,  de  les  laver  a grande  cau,  de  facon  que  les  matieres  solides  restenl 
seules,  et  celte  operation  , fort  degoutante,  j’en  conviens,  doit  etre  continude  . 
ipiatre  on  cinq  jours  encore  apres  la  cessation  des  coliques.  \ous  avez  vu  a 
l’Hotel-Dieu  une  femme  qui  deja  cst  entrde  bien  des  fois  dans  le  service  et 
qui  ne  rendait  des  calculs  par  les  gardcrobes  que  du  troisiemc  au  cinquiemc 
jour  ii  partir  de  la  fin  de  l’aitaquc. 

Les  calculs  biliaires  s’observent  beaucoup  plus  frdquemment  che/.  les  femmes 
que  cliez  les  hommes,  et  vous  savez  combien  il  est  plus  commun  d’en 
irouver,  al’autopsie,  chez  les  vieillards  de  I’hospice  de  la  Salpetriere  que 
cliez* ceux  de  Bicetre.  Cette  maladie  est  aussi  bien  plus  commune  dans  la  vieil- 
lesse  et  dans  1’age  mur,  de  trente  a cinquante  ans,  que  dans  l’adolescence.  La 
jeunesse  toutefois  n'en  est  pas  a l’abri : deux  jeunes  filles  de  seize  a dix-sept 
ans  que  nous  avons  eues,  a la  meme  epoque , au  n°  1 et  au  n°  3A  de  notre 
salle  Sainte- Agnes,  nous  en  ontoffert  de  remarquables  exemples.il  y a deux  ans, 
j’en  observais  un  cas  chez  une  petite  fille  de  neuf  ans  aupres  de  laquelle  j etais 
mande  en  consultation,  a Saint-Germain  en  Laye.  Lieutaud  et  Portal  ont  cite 
des  faits  qui  prouveraient  que  cette  affection  peut  aussi  se  rencontrer  chez  les 
enfants  nouveau-nds.  Ces  faits  rares  n’infirment  en  rien  la  regie  generate. 

C’est  a tort,  du  reste,  que  l’on  a prdtendu  que  ces  calculs  variaient  quant  a 
leur  couleur,  suivant  les  ages  de  la  vie  auxquels  on  les  trouvait ; cette  colora- 
tion tienl  uniquement  a la  nature  de  leurs  principes  constituants. 

Le  plus  ordinairement  ils  sont  d’un  brun  verdatre ; quelquefois  ils  sont  d’un 
brun  noiratre  ou  meme  tout  a fait  noirs;  on  en  a vu  qui,  a l’etat  frais,  avaienl 
une  teinte  bleuatre,  d’autres  une  teinte  rougeatre;  il  n’est  pas  rare  d’en  trou- 
ver  de  gris  cendre , quelques-uns  ont  et6  signals  qui  6taient  blancs,  transpa- 
rents comme  du  cristal,  ou  mieux,  pour  nous  servir  de  la  comparaison  d’Heister, 
comme  de  la  gomme  arabique.  Ces  calculs  blanchatres  sont  tachetes  de  points 
noirs  ou  rouges,  ou  bien  presentent  des  teintes  jaune  dore , ou  bien  au  con- 
traire  des  points  brillants  comme  du  talc.  Ces  diverses  couleurs  sont  dues  aux 
nroporlions  plus  ou  moins  considerables  de  cholestSrine  et  de  matiere  eolorante 
de  la  bile  qui  entrent  dans  leur  composition;  elles  changent  d’ailleurs  a mesuic 
one  les  calculs,  en  se  dessechant,  se  depouillent  des  matures  colorantes  qui  les 
enduisaient  a I’etat  frais.  Alors  aussi  ils  perdent  l’aspect  luisant,  comme  ici- 
nisse,  qu’ils  presentent  quelquefois,  et  ils  prennent  la  couleur  mate  que  quc 
cues-uns  offrent  tout  d’abord. 

Leur  volume,  qui  peut  atteindre  celui  d’une  noisette,  ce  qui  est  assez  eom- 
mun  iusqu’a  celui  d’un  eeuf  de  poule  et  beaucoup  plus  encore,  leur  volume 
est  en  raison  inverse  de  leur  nombre.  Au-dessous  d’un  certain  volume,  que 
pon  a egale  a celui  d’une  tres-pelite  lenlille,  ce  ne  sont  plus  des  calculs,  c cs 
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de  la  gravelle  biliaire.  Lcs  grains  qui  la  composent  peuvent  s’tlever  a des 
quantiles  enormcs ; car,  sans  parlor  des  cas  extraordinaires  rapportes  par 
Morgagni,  on  Ton  en  a compte  sept  cents,  mille,  deux  mille  et  jusqu  a plus  de 
trois  mille  contenus  dans  la  vtsicule  biliaire,  vous  rcncontrerez  des  individus 
(jui  rendent  par  leurs  garderobes  des  cuillertes  de  ces  petits  corps  verdatres 
tirant  sur  le  jaune.  A ce  sujet,  M.  le  docteurP.  E.Chauffard  me  racontait  der- 
nierement  1’hisloire  d’un  magistrat  qui  avail  rendu  une  quantite  de  petits 
cailloux  inegaux,  dont  le  volume  atteignait,  pour  quelques-uns,  celui  du  gros 
sable  de  rivifcre;  leur  passage  a travel’s  I’anus  causait  de  vives  douleurs,  une 
sorte  de  dGchirement;  a son  dire,  le  malade  en  aurait  rendu  une  quantite 
telle,  qu’il  aui  ait  pu  en  remplir  ses  deux. mains. 

Cette  gravelle  biliaire  est  peut-etre  aussi  frequente  que  la  gravelle  urinaiie ; 
mais  vous  comprenez  pourquoi  elle  passe  plus  souvent  inapercue. 

Je  ne  m’etendrai  pas  longtemps  sur  les  caracteres  physiques  de  ces  concie- 
tions  biliaires,  car  sur  ce  chapitre  je  n’aurais  a vous  rtpeter  que  ce  que  vous 
avez  appris  ailleurs ; je  vous  rappellerai  seulement  que  leur  consistance  est 
assez  variable  : quand  ils  sont  frais,  la  simple  pression  suffit  quelquefois  poui 
les  ecraser,  ordinairement  ils  sont  aussi  rtsistants  que  la  sltarine  qui  seit  a la 
fabrication  des  bougies;  presentes  a la  flamme  d’une  bougie,  ils  fondent  el 
s’enflamment  eux-memes  a la  facon  des  corps  gras.  I)  une  densite  a peine 
superieure  a celle  de  la  bile , ils  surnagent,  lorsqu’ils  sont  secs,  quand  on  les 
met  dans  I’eau. 

Leur  forme,  comme  leur  volume  est  en  rapport  avec  leur  nombre. 

Uniques,  ils  sont  arrondis,  ovalaires,  bien  qu’en  quelques  points  de  leui  sur- 
face ils  portent  l’empreinte  des  parties  dans  lesquelles  ils  se  sont  developpes, 
et  qui  out  exerce  une  pression  sur  eux.  Multiples,  ils  affeetent  les  formes  les 
plus  diverses,  et  le  plus  souvent,  des  formes  polyedriques , presentant  des 
facettes  qui  correspondent  a d’autres  que  Ton  retrouve  sur  les  autres  calculs, 
ou  bien  ils  s’emboitent  les  uns  dans  les  autres,  s’articulant,  pour  ainsi  diie, 
entre  eux,  a la  facon  des  tetes  osseuses  recues  dans  leurs  cavites  articulaires. 

Relativement  a leur  structure,  ils  sont  presque  tous  formes  de  couches 
corticales,  constitutes  par  la  matiere  colorante;  d’une  partie  moyenne,  consti 
tuee  par  des  lames  minces,  triangulaires,  convergeant  de  la  ptriphtrie  veis  e 
centre  on  noyau.  Celui-ci  est  ordinairement  constitut  par  de  la  matieie  colo 
rante  de  la  bile  unie  a du  mucus;  quelquefois  il  est  constitue  pai  des  coips 
tlrangers  : une  epingle,  comme  dans  le  cas  cite  par  M.  Nauche,  un  ascau  e 
lombricoide  qui  aura  penttrt  dans  les  voies  biliaires,  comme  dans  le  cas  dont 
Lobstein  a reproduit  l’image  (1). 

On  se  rend  d’autant  plus  facilement  compte  de  la  formation  des  calculs 
biliaires,  que  la  matiere  colorante  de  la  bile,  qui  n’est  pas  enticement  dissoute 
dans  le  liquide,  que  la  cholesttrine  qui  n’y  est  qu’artlat  de  suspension,  con- 

(1)  Atlas  d’analomie  palhologique.  Paris,  1829. 
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stltuenl;,  potifalnsl  dire,  des  tidvaux  microscopiques,  de  telle  fidrte  que,  lorsque 
In  s6cr6lidn  de  la  bile  fie  modifie  de  maniere  qu’il  v ait  augmentation  dans  la 
proportion  normale  des  mat6riaux  en  suspension,  tin  grumcau  de  mature 
coldrante  un  pt-u  plus  gros,  une  paillette  de  cholesterine  un  peu  plus  forte, 
dcviendra  le  Centre  du  calcul,  alOrS  surtodt  qti’il  surviendra  quelque  ralentis- 
scnient  au  cours  de  la  bile. 

Si  tout  ce  qui  lend  a troubler  les  functions  secr6toires  du  foie,  a altfirer  la 
composition  de  la  bile,  a raletltir  son  coitrs  dans  les  voies  qu’elle  traverse  et 
dans  la  vOslcule,  peut  etre  COtlsid6r^  coniine  la  cailse  occasioiinelle  de  la  pro- 
duction des  calctds  biliaires,  il  faut  avouer  que  cette  proposition  est  bieu 
vague,  et  nous  n’en  sommes  pas  plus  aVaiiCes  stir  cetle  question  d’etiologie, 
quand  nOUS  avons  parie  des  passions  tristes,  de  la  vie  sGdentaire,  des  llavaux 
de  cabinet,  de  toutes  ces  causes  batiales  cjlti  vieilnent  si  souvetit  etl  aide  a 
UOtre  ignorance. 

II  est  Vraisemblable  que  l’alimeiitatioii  doit  ici  jotter  un  grand  CQle,  iliais  ce 
r3le  a 6te  diversenient  appreciO.  De  robservation  faite  par  Glisson  el  par  Pey- 
rilbe,  que  l’on  trduVait  plus  frGtjiietnmeiit  des  concretions  biliaires  dans  la 
vt&sicule  dti  foie  des  boeufs  et  des  motttons  qUi  Otaieht  sdcrifies  dans  les  nibis  de 
mars,  d’aVi'il  et  de  inai,  a pies  avoir  6t6  tetius  pendant l’ltiver  aux  fourragessecs, 
que  chez  cetix  qui  Otaient  ttldB  dans  les  mois  d’£t6  et  d’aulonme,  alors  qu’ils 
£laietit  nouttis  daiis  les  pr§s,  on  dvait  concltt  que  le  premier  mode  de  nottiti- 
ture  6lait  cause  de  la  formation  des  calculs.  Cette  explication  prfite  a la  discus- 
sion, car  oil  pourrait  Se  demaiider  si,  dans  le  premier  cas,  le  defaut  d’e.xerCice 
et  deration  il’a  pas  tout  au  mollis  autaiit  d’inflberiee  sur  la  perturbation 
apportee  dans  les  fonctions  du  foie,  et  consequenimetit  sur  la  formation  des 
calculs  qtie  le  mode  d’alimentation. 

Eti  definitive,  messieurs*  la  cause  reelle  de  la  maladie  nous  Ocltappe  ici 
comitte  elle  ltOUs  Gchappe  si  souvetit  pour  d’autres.  Mais  ee  qui  est  incontes  - 
table, c’est  cjue  ceS  causes,  quelles  qu’eiles  soient,  sont  dominees  par  une  pre- 
disposition pat’tititliere  iil’intlividu. 

II  eti  est  alors  des  calculs  biliaires  coniine  de  la  gravelle  rtinale.  Il  est  des 
pelSdnueS,  qui  tnenant  une  vie  active,  ayailt  un  regime  sobre,  dans  lequel 
elles  font  predominer  les  substances  vegOtales,  rendeiit  neanmoitis  presque 
toils  leS  joUrs  des  graviers  eti  urinantj  c’est  a peine  si,  en  prcnant  riodure  de 
potassium,  ce  litbontriptique  par  excellence,  et  en  buvniit  souvetit  des  eaux  de 
PougUes,  de  GOntrex6Ville  on  de  Vichy,  elles  parviendront  pendant  quelques 
sbmaines  a se  dfilivrer  de  leur  grdvellei  Le  mal  reparailra  over,  une  opinlfttrete 
descspOrante  du  moment  qu’elles  cesseront  le  trailement , et  souvcnt  memo 
pendant  le  irnitement.  Il  en  est  de  nieilie  pour  les  calculs  biliaires,  cliez  certaines 
femmes.  Eti  vertu  d’utie  predisposition  qti’il  nous  est  impossible  de  cdtli- 
pi;endre,  II  Se  fortrie  sails  cesse  de  nouveaiix  calculs  sans  que  l’hygi£ne  In 
mieux  entendue,  sans  que  le  trailement  le  mieux  approprie  puisseut  prevcnir 
ou  guerir  le  mal . 
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Ce  qili  semblerait  rbsulter  deS  observations  I'altes  par  qitelqbes  miitleclns, 
cest  que  cette  predisposition  pent  6trb  hefedltflile. 

Ge  quia  et6  note  aussi  (Morgagni  eb  a bite  tie  tiobibreux  exempts),  b’est  la 
coincidence  de  la  gravelle  biliaire  et  de  la  gravelle  tiriilaire.  Morgagni  attache 
a ce  fait  une  si  grabde  importance*  qu’il  admet  tjiie,  lorsqdb  des  syibptomes 
de  colique  hepntlqtie  se  iilaliilestbilt  tlibz  tin  iiidividtl  stijet  attx  calculs  uri- 
naires,  les  soupcons  que  Ton  a de  I’existenee  des  calculs  biliaires  se  trouveni 
fortifies,  surtout  si  cet  individu  ifestni  dn  enfant,  ni  un  adolesceiit. 

Ouand  on  rellbchit  que  la  gravelle  brinaire  est  bibii  Sobvent  I’expression  de 
la  diathese  gouttedse,  la  coincidence  tine  nous  venous  de  signaler  rend,  jus- 
qu’a  un  certain  point;  rdiSoli  de  cede  autre  bdlbcitlence,  notbe  par  .es  mOde- 
einSj  eiitre  la  gravelle  oil  les  calculs  biliaires  bt  les  attaques  de  gbiitte,  alors 
surtout  qtle  celle-ci,  dpreS  avoir  et£  frdbclieibent  abticillaire,  se  portb  vers  les 
visceres  abtlobiinaux. 

II  faut  dire  pourtant  que  la  goutte  est  rare  chez  la  fertlme,  et  que  c est  chez 
elle  precisenient  que  les  calculs  biliaires  s’obserVebtle  pldS  Sbdveiit. 

Le  siege  Ip  plus  habituel  ties  concrelidns  biliaires,-  iietif  fois  sur  dix,  est  la 
ibsiculb  du  del.  Gela  Se  bobipreiitl,  puiScitie  c’est  dabs  ce  reservoir,  ou  la  bile 
s’accumule  bormalement,  qde  ces  concretions  trouveront  les  conditions  de 
concentration  deS  liquides  et  de  repos  les  pltis  favoi’ableS  a la  reunion,  li  1 agre- 
gation  des  molecules  qui  vont  les  constitber.  G’est  daus  la  vesicule  qu  elles  se 
rencontrent  en  quantity  quelquefOis  considerable,  tju’elles  acquierent  un 
volume  variable,  bdohtle  eil  certain  cas,  lorsqu’il  n’existe  qu’bn  setil  calcul. 

Elies  peuvent  aussi  se  foriiler  dans  I’iiiteriebr  bib  me  du  foie,  C eSt-a-dire 
dans  les  ratifies  et  jusqile  ddtis  les  radibules  dd  canal  excreteur  de  la  glande. 
Le  plus  souvbnt.  il  est  vrai,  c’est  plutot  de  la  gravelle  biliaire  que  des  calculs 
que  l’on  troiive  alors;  cepehdabt  oil  a vu  des  calculs  assez  notablernent  deve- 
loppes,  monies  sur  les  banabx  qui  les  cObtenaient,  lesquels  avaient  eproUv6 
un  certain  degre  de  dilatation.  Lorsque  les  concretions  siegeaient  pres  de  la 
Peripherie  du  foie,  elles  coristitiiaient  des  Utmeurs  saillanteS  a la  Surface  tie 
l’organe.  Dans  ce  bds,  aprbs  avoir  perfot’6  les  pardis  deS  conduits  dails  1 ibte- 
rieur  desquels  ils  s’etaient  developpes,  les  calculs  s’etaient  logbs  dans  le  paren- 
cbvme  meme. 

Sauf  le&  bds  exbeptidnncls  tjU8  j’abrai  a voits  rappelbr  tout  it  1’lleure,  ou  ils 
s’oiiVrent  nrte  Vole  artificielle  pour  sbrtlr  du  lieu  db  ils  se  sont  d6velbppes,  lbs 
calculs  biliaires  iendeht  i\  Swapper  par  I’ifiteStiii.  Pbur  y arriver,  ils  vobt 
n6cessairembbl  traverser,  beux  qui  sb  sbbt  ftlrmes  dans  les  ramifications  till 
cabal  Mpalitjtie,  le  tronc  bleme  tie  ce  canal,  cebx  qUi  se  sOnt  formes  dabs  la 


vesictlle,  le  conduit  cystique,  bt  pdsseb  chfin  dans  le  clioletloque. 

C’est  iiu  moment  ou  ils  s’engagbht  aiiiSi  daus  les  canaux  excrbteiih,  que  leS 
concretions  biliaires  occasiobbent  les  accidents  qui  constituent  les  coliqhes 
htpo.tiqheS. 

Ges  accidents,  la  doblebr  fet  l’ictere,  S’expliquent  : le  premier,  par  l’irrita- 


21G 


rorjQUES  h/spatiques,  caecues  nir.iA  ires. 

lion  et  le  spasme  que  d&erminent  les  corps  Strangers  dans  les  conduits  etroils 
et  munis  de  valvules  qu’ils  traversent;  le  second,  par  l’obstacle  que  ces 
memes  corps  Strangers  opposent,  soit  en  raison  de  leur  volume,  soit  en  raison 
de  leur  masse,  au  cours  nalurel  de  la  bile,  une  fois  qu’ils  se  sont  engages 
dans  le  canal  choledoque.  L’ictere  s’explique  aussi,  et  peut-etre  mieux  encore, 
par  l’irritation  sympathique  qui  retentit  sur  le  foie  dont  elle  modifie  les  func- 
tions secr<5loires. 

Si  les  coliques  hepatiques  peuvent  se  manifester  a 1’occasion  d’un  effort, 
d une  pression  sur  la  region  de  rhypochondre  droit,  d’un  exercice  un  pen 
violent,  d’une  impression  morale  vive,  leur  cause  occasionnelle  n’est  pas  tou- 
jours  appreciable.  II  en  est  une  cependant,  la  plus  commune  de  toutes,  qui  a 
616  parfaitement  indiquGe  par  les  auteurs,  et  en  particular  par  Pujol  : c’est 
l’influence  de  la  digestion.  G’est,  en  effet,  apresle  repas  principal  que  les  coli- 
ques hepatiques  surviennent  le  plusbabituellement,  et  ce  fait  pourrait  s’inter- 
preter  de  la  facon  suivante.  La  v6sicule  biliaire,  aussi  bien  que  le  conduit 
cystique  et  le  choledoque,  sont  des  organes  musculeux  et  contractiles,  destines 
a entrer  en  exercice  au  moment  de  la  digestion  duodenale,  alors  que  le  foie  \a 
secreter  abondamment  la  bile  qu’il  doit  deverser  dans  Pintestin.  En  vertu  d’une 
stimulation  qui  s’exerce  sur  l’extremitedu  canal  choledoque,  et  qui  se  transmet 
par  action  reflexe,  la  secretion  de  la  glande  hepatique  s’accomplit  avec  la  rapi- 
dile  que  nous  sommes  a meme  de  constater  dans  la  secretion  des  autres  glandes, 
dans  la  secretion  des  glandes  salivaires,  par  exemple,  quand  l’app6lit  est  sol- 
licite  par  la  vue  d’un  mets  agreable,  dans  la  secretion  du  lait,  sous  l’influence 
d’une  succion  exercee  sur  le  mamelon.  x\u  moment  de  la  digestion  duodenale, 
la  secretion  biliaire  est  de  meme  sollicitde;  de  plus  la  vesicule  enlre  en  con- 
traction pour  verser  dans  l’intestin  la  bile  qu’elle  tient  en  reserve.  Cette  sorle 
d’ejaculalion  de  la  bile,  permeltez-moi  cette  expression,  entrainera  les  concre- 
tions qui  s’etaient  form6es,  soit  dans  les  ramifications  du  conduit  hepatique, 
soit,  ce  qui  est  le  plus  habituel,  dans  la  vesicule. 

Les  douleurs  se  fontsentir,  d’abord  dans  le  creux  epigastrique,  au  pourlour 
de  1’ombilic;  et  quand  elles  se  localisent  dans  J’hypochondre  droit,  ce  n’est 
• que  consecutivement. 

Lorsqu’elles  surviennent,  les  malades  emploient  toutes  sortes  de  comparai- 
sons  pour  exprimer  ce  qu’ils  souffrent : pincement,  dechirement,  brulure,  etc. ; 
mais  la  sensation  qu’ils  accusent  le  plus  generalement  est  celle  d’une  constric- 
tion vive,  atroce,  qui  s’etend  quelquefois  dans  le  dos,  dans  l’autre  hypochondre, 
et  qui  est  augmentee  par  la  pression,  par  le  simple  palper  meme,  dans  la 
region  de  l’6pigastre.  Cette  douleur  descend  dans  1’abdomen,  et  en  quelques 
cas  siinulc  la  colique  n6phr6tique;  plus  ordinairement,  elle  remonte  dans  la 
poitrine,  jusqu’au  cou,  et,  phenomene  singulier,  qui  se  rencontre  chez  beau- 
coup  d’individus,  elle  retentit  dans  PSpaule  droite. 

Les  malades,  dans  une  agitation  parfois  excessive,  poussent  des  cris  aigus,  se 
roulent  sur  leur  lit,  sur  le  plancber  de  leur  appartement,  ou  cherchenl,  dans 
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des  positions  qui  varient  sans  cesse,  un  allegement  a leurs  souffrances.  Chez 
certains  individus,  ce  n’est  plus  seulement  de  l’agitalion,  ce  sont  de  v6ritables 
attaques  convulsives  qui  se  produisent ; chez  d’autres,  ce  sont  des  syncopes,  et 
des  syncopes  qui,  dans  quelques  cas,  races  il  est  vrai,  out  entraine  la  mort. 

Fr6quemment,ces  coliques  sont  accompagnees  de  naus6es,  de  vomissements. 
Quand  l’accident  survient  peu  de  temps  a pres  le  repas,  les  matieres  alimen- 
taires  sont  d’abord  rejet6es,  puis  ce  sont  des  matieres  glaireuses;  quelquefois 
a la  (in  de  l’altaque,  il  y a des  vomissements  de  bilejaune. 

A ce  moment  aussi,  les  urines  sont,  ainsi  que  je  vous  l’ai  fait  observer  an 
commencement  de  cette  lecon,  d’une  limpidite  comparable  a celle  de  l’eau  de 
roclie. 

Ce  n’est  que  douze,  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures  apres,  qu’elles  pren- 
nent  une  coloration  brun  rougeatre,  acajou,  caracteristique  de  l’ictere.  C’est 
qu’aussi  ce  n’est  qu’a  cette  epoque  que  la  jaunisse  survient,  si  elle  doit  sur- 
venir. 

Le  m6canisme  de  la  douleur  dans  la  colique  hepatique  est  probablement  le 
meme  que  dans  la  colique  n6phr6tique.  Ici,  une  fois  le  calcul  engage  dans 
l’urethre,  le  calcul  r6nal  est  pousse  sans  cesse  par  l’urine  qui  s’accumule  dans 
les  calices  el  le  bassinet,  et  chaque  pas  qu’il  fait  dans  le  conduit  etroit  qu’il 
parcourt,  doit  eveiller  de  terribles  soulfrances.  On  interpreter  de  la  meme 
maniere  les  douleurs  produites  par  les  calculs  biliaires  lorsqu’ils  seront 
engages  dans  le  canal  choledoque.  Mais  comment  comprendrons-nous  celles 
que  produisent  les  calculs  engages  dans  le  canal  cystique?  Je  vous  avoue,  mes- 
sieurs, que  je  me  suis  fait  souvent  cette  question  sans  y pouvoir  r^pondre,  et 
pourtant  les  calculs  de  la  vesicule,  et  par  consequent  du  canal  cystique,  de 
beaucoup  les  plus  communs,  sont  ceux  qui,  le  plus  souvent,  donnent  lieu  a 
la  colique  hepatique.  Je  concois,  a la  rigueur,  que,  dans  un  mouvement  du 
corps,  un  calcul  contenu  dans  la  vesicule  se  presente  a 1’ouverture  du  canal 
cystique  et  s’y  engage;  mais  arrive  la,  comment  cheminera-t-il  ? Il  chemine 
pourtant ; il  chemine  en  produisant  d’atroces  douleurs,  douleurs  paroxys- 
tiques  que  les  malades  savent  d6crire  avec  un  luxe  depressions  extraordi- 
naires.  Il  faut  bien  alors  se  rappeler  que  la  vesicule  biliaire  estpourvue  d’un 
muscle  comme  la  vessie  urinaire;  que  ce  muscle  doit  se  contracter  avec  une 
energie  d’autant  plus  grande,  qu’un  calcul  s’est  plus  douloureusement  engage 
dans  le  col  cystique,  au  meme  litre  que  la  vessie  urinaire  se  contracte  avec 
une  insurmontable  opiniatrete  quand  un  gravier  ou  un  fragment  de  pierre  est 
arret6  dans  la  prostate  ou  meme  dans  le  canal  de  l’urethre ; au  meme  titre  que 
le  muscle  utdrin  se  contracte  violemment  au  terme  de  la  grossesse,  quand  ou 
tilille  le  col  ou  quand  le  produit  de  la  conception  s’y  engage  plus  franchement. 
Il  est  bien  clair  que  la  vesicule  biliaire  est  remplie  de  bile  dans  l’intervalle 
des  digestions,  et  qu’elle  se  vide  par  une  contraction  assez  puissante,  au  mo- 
ment ou  les  aliments  sont  6labor<5s,  soil  dans  l’estomac,  soil  plutol  dans  le 
duodenum.  On  comprend  que  dans  une  vesicule  biliaire  remplie  de  calculs, 
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la  Uitiiqiie  rtitischleuse  s’hypei’trophie  cointtie  elle  le  fail  pour  la  vessie  qui 
conlieut  uliy  pierce  : el  ce  n’est  pas  lit  Utie  rile  tie  l’esptit,  piiisque,  ainsi  que 
je  vOuS  le  tliiai  Lutit  it  rherire;  ceite  hypertrophic  tie  la  tuitique  musculeuse 
est  demontrtie  a I’aulopsiti;  11  69t  done  tout  natUrel  de  periser  que  la  contrac- 
tion de  la  vhsieule  pousse  d’abord  le  liqukle  tonll’e  le  calcul  engage  dabs  le 
canal;  de  matiifirb  ii  en  accelcref  la  marche,  cju’il  le  poiisse  metric  par  sa  con- 
traction, iudependamineiit  de  la  presence  de  la  bile;  Oil  cotriprehd  encore  que 
les  paroxysmes  de  doulerit-  puissent  dCpendfe  en  purlie  de  ces  contractions, 
qui  Seront  intermittentes  cOrryne  writes  les  Coiitractioils  des  niuscles  cfeux.  Je 
n’ai  pas  besoin  de  VOns  dire  que  lbrsqtte  le  canal  cystique  est  libre  et  que  le 
calcul  est  engage  dans  le  canal  choledoquc,  faction  du  muscle  de  la  vCsicrile 
peut  n’etre  etralig&re;  lii  aux  douleurs  paroxystiques,  ni  a 1’impulsiOn  que  le 
liqukle  accumulb  en  arriere  de  1’obstacle  petit  corrimunitjuer  au  calcul; 

Ge  rapide  tableau  que  je  Viens  de  vous  tracer;  est  celtti  deS  crises  les  plus 
violentes,  et  aussi  les  plus  caracterisliques  de  la  maladie.  Mais,  ainsi  que  j’avais 
le  soin  tie  vous  le  dire  en  commencant,  il  s’fen  fatu  de  beaticoup  qu’elles  se 
pr£sentent  a nous  avec  ties  caractctes  aussi  netteilieiit  tranches.  Le  plus  sou- 
vent,  vous  aurez  affaire  a desmalades  qrii  se  plaindront  de  crampes  d'est'otnac, 
et  dans  ce  cas  vous  sefez  exposes  a confondre  les  cOliqlies  hCpatiques  avec 
1’hepatalgie,  la  gastralgie  oti  la  colalgie. 

Dans  ces  cas;  il  faut  en  convenir,  il  n’est  pas  tres-facile  de  tliscerner;  par  la 
seule  manifestation  de  ce  symptome  douleur j la  nature  du  mal. 

Il  est  cependant  certain es  considerations  qtti  aiderdbt  le  diagnostic. 

Si  tin  individu,  sujet  it  des  nCvralgies  se  mail  ifes  tail  t dans  d’autres  parties, 
a des  nevralgles  faciales  par  exernple,  se  plaint  de  ces  Crampes  d’estoinac  reve- 
riant  a des  pCriodes  assez fixes;  s’il  localise  parl'aiiemerit  la  place  de  la  dottleur 
dans  la  region  epigastrique;  et  s’il  vous  dit  qu’elle  survient  a des  intervalles 
eioignes  du  repas , 11  y aura  des  motifs  suffisants  pour  s’arreler  li  l’idbe  d’uue 
gastralgie. 

Si  ces  douleurs  semblent.se  localiser  davantage  dans  l’hypochondre  gauche, 
qtt’eri  rhClne  temps  il  s’y  joigne  de  la  constipation  et  les  autres  phGnomenes 
qui  caCnctOrisent  la  colalgie,  maladie  sur  laquelle  j’ai  appelC  votrfe  attention 
dans  rios  conferences  stir  la  tlyspepsie,  on  aura  droit  de  soupconner  uiie  n6- 
vralgie  du  gros  intestin. 

Si,  enfnl,  I’hypochondre  droit  est  plus  spCcialement  le  siCge  de  la  SOuffraitce, 
si  Ton  s’est  asSurC  que  jamais  il  ri’a  Cte  rendu  de  calculs  bilialres,  si  ces  dou- 
leurs reviennetit  assez  p6riadlqtiement  a la  l’acon  des  autres  nevralgies,  j’accepte 
qu’il  n’y  aurucu  que  de  V hepatalgie^  bien  que  celle-  ci;  en  taut  fjue  nevralgie 
idiopathique,  suit  peu  commune. 

Mais,  lOrsque  ces  douleurs;  quel  qit’eii  ait  £16  le  siege,  almrnt  Gt6  suiviGs 
d’unc  jaunlsse;  le  diagnostic  sera  beaueoUp  ntoins  dotlteux,  el  l’exameii  deS 
iriatieres  rendues  par  les  garderobes  nous  d6uioiitrera  lot  ou  lard  qu’il  s’agis- 
sait  de  coliques  hepatiques. 
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Si  la  manifestation  tie  ces  deux  symptGmes  se  produisaiit  presque  simultanG- 
nient  implique  le  plus  souveiit  I’idCe  de  l’existeiice  de  ealculs  hepaliques,  il  lie 
faut  pas  oublier,  d’ithe  part,  qUe  ces  symplOmes  peuVent  manqUer  l’iln  Ota 
l’autfe,  uli  meme  lolls  les  delis j d’autre  part,  cjti’ils  pedVenl  se  pioduire  en 
l’absenee  de  toule  concretion  biliaire. 

II  11'est  p6ut-6tre  pas  rare  qu’aprtis  uiie  crise  de  coliques  dCterminCe  par  le 
passage  d’un  calcul  plus  ou  rnoins  gros,  d’a litre's  concretions  plus  pdtites,  et  a 
plus  forte  raison,  de  la  gravelle  biliaire,  traverseiit  les  VOies  qui  leur  sont  pre- 
parees,  sans  provoquer  de  nouvelles  douleurs.  II  est  sans  doute  plus  rare  qiie, 
eti  dehors  de  ces  circonstances,  de  petits  calculs,  oii  meme  dn  gravier,  s’en- 
gageant  dans  les  canaux  excrCteUrs  de  la  bile,  ids  franchissent  sans  aniener 
attcun  accident  tr§fe-Caract6ris6;  Les  douleurs,  il  eSt  vrai,  pCUvent  etre  plus  ou 
rnoins  sourdes,  lie  consister  qu’en  un  sentiment  de  malaise,  et  nous  avoiis  vu 
que  tela  s’observail  assez  souveiit: 

Dans  ces  cas  memes,  l’ictere  survient,  sinon  simtiltanCment,  dll  rnoins  dans 
les  vingt-quatre  heUrCs  qui  suivent.  Toutefois  ee  symptOrne  peut  faire  tlCiaut. 
Les  auteurs  les  plus  rccommandablds  out  cite  ties  exetflples  d’individus  qui 
avaieht  rendu  ddS  calculs  sans  avoir  jamais  eii  de  jaunisse.  Dans  ces  cas,  ou 
bien  les  concretions  etaient assez  petiteS;  ou  blfeii,  si  elles  dtaientplus  volumi- 
neuses,  elles  avaient  ete  trop  rapidement  expulsees  pour  mettre  obstacle  au 
cours  de  la  bile ; et  pour  qiie  l’irritalion  qii’ellds  avaieht  causee  aiteli  sur  le 
foiele  reientissd.ment  sympathique  qui  joue  un  Si  grand  role  dans  la  production 
de  l’ictfere;  oil  bidh,  eilflrt,  les  coliques  avaient  CtC  occasionneds  par  deS  calculs 
contetius  dailS la  Idsicnle  biliaire,  qui,  apreS  avoir  6t6  mis  accidentdllement 
en  mOUvemelit,  avaient  repris  la  place  qu’ils  occupaient  ailparavant,  sans  s’ar- 
reter  dans  les  canaux  ou  ils  s’Ctaient  momenlanement  engages.  J ai  coiiiiu  un 
malade  qui,  pendant  plus  de  quatre  ans,  a etl  des  coliques  liepatiques  qui  il’ont 
jamais  gte  suivies  d’ictfcre.  Dads  le  cotfrs  de  la  ciiiquidmd  annCe,  les  accidents 
sont  devenus  plus  graves,  I’ictere  est  apparb,  et  la  maladie  s’est  terminCe  par 
1’expulsiOn  d’uii  calcul  unique , olivaire,  flout  le  plus  grand  diamdtre  avail 
deux  centimetres. 

L’absence  des  douleurs  et  de  l’ictere  n’implique  done  pas  nCcessairerrient 
la  non-existence  des  calculs;  j’ai  dit,  de  plus?  qiie  ces  accidents  pohvaieiit,  en 
quelqiies  cas,  stirveilir  coniine  les  manifestations  d affections  toutes  difTCi enies 
de  la  Colique  hCpalique  calculeuse. 

De  vdritables  acces  de  coliques  liepatiqdes  oiit  et6  provoques  par  des  hyda- 
tidbs  du  foie  qili  venaient  s’engager  dans  les  canaux  biliaires.  Ainsi,  il  n’y  a pas 
loilgteilipS,  moui’sit  dans  le  service  de  mon  ami  M:  le  docteur  Lasegue,  u 
I’hOpital  Saint-Anloine,  un  individu  affectg  d’un  ictere  des  plus  lonc&q  et  a 
I’autopsie  duquel  on  trouvait  des  hydatides  obstruant  les  conduits  excreteurs  de 
la  bile.  11  en  etait  de  meme  chcz  une  jeune  femme  qui,  vous  vous  le  rappelez, 
succomba  dans  noire  service,  le  20  sepiehibre  1803  ; quaild  nOus  liUUS  ocCu- 
perons  des  kystes  hydatiques  du  foie,  j’aurai  a reveiilr  Sur  cette  observation. 
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Je  vous  rappellerai  seulement,  pour  le  moment,  que  le  kyste  Iiydatique  du 
loie  dont  cello  malade  6tail  affecl6e,  s’ouvrit  successivement  dans  les  voies  bi- 
liaires,  puis  au-dessus  du  diaphragme  el  dans  !a  cavit6  pleurale,  el  que  les 
premiers  symptomes  qui  se  manifestiirent  furent  des  coliques  h6patiques  qui 
rev-in  rent  a di  verses  reprises  et  a des  intervalles  tres-eloignes,  coliques  violentes 
accompagnges  de  jaunisse  tres-foncee.  Ces  exemples,  je  vous  le  ferai  remar- 
quer  en  passant , douneraienl  un  dementi  a l’opinion,  beaucoup  trop  absolue, 
soutenue  par  cerlains  m6decins,  que  l’affection  bydatique  du  foie  n’est  jamais 
accompagnee  de  jaunisse. 

M.  le  docteur  Bonfils  (1)  a rassembl§  un  assez  bon  nombre  de  fails  relalifs 
aux  accidents  que  peut  determiner  la  presence  des  vers  ascarides  lombricoides 
dans  les  canaux  biliaires.  Ces  accidents,  qui  apparaissent  brusquement,  sont 
caracterises  par  des  douleurs  violentes,  accompagnees  de  vomissements,  d’ic- 
tere,  et  simulent,  a s’y  meprendre,  ceux  qui  caraclerisent  les  coliques  hepati- 
ques  causees  par  les  calculs. 

M.  le  professeur  Andral  (2)  a rapport^  des  observations  qui  sembleraient 
tilablir  que  Vhepatalgie  elle-meme,  excessivement  rare,  je  le  redis  encore,  en 
lant  que  nevralgie  essentielle,  simule  aussi,  en  quelques  cas,  les  coliques  h6pa- 
tiques,  lorsque  l’ictere  vient  a la  compliquer. 

Si  j’ajoute  enfin  que  V hepatite  aigue,  qui  cause  des  douleurs  vives  revenant 
par  acces,  et  donne  lieu  a 1’ictere,  peut  aussi  en  imposer,  vous  comprendrez 
combien  seront  grandes  nos  chances  d’erreur,  et  pourquoi,  je  le  repete,  le 
seul  element  vraiment  positif  de  diagnostic  que  nous  possedions  est  la  pre- 
sence de  concretions  biliaires  dans  les  matieres  des  garderobes.  Jusque-la, 
quelque  bien  fondees  que  soient  nos  presomptions,  ce  ne  sont  que  des  pr6- 
somptions. 

Vous  ne  serez  done  pas  surpris,  messieurs,  que  je  ne  cherche  pas  a pr6- 
ciser  davantage  ce  diagnostic,  comme  b’ont  pr6tendu  faire  quelques  auteurs, 
qui  d^crivent  un  certain  nombre  de  signes  a 1’aide  desquels  on  reconnaitrait, 
suivant  eux , le  si6ge  des  calculs  dans  les  diflerentes  parlies  de  l’appareil 
biliaire. 

II  peut  arriver,  cependant,  que  des  calculs  un  pen  volumineux,  accumules 
dans  la  vesicule  qui  ferait  saillie  sous  le  rebord  des  fausses  cotes,  soient  reconnus 
el  sentis  a travers  les  parois  abdominales  chez  des  individus  maigres.  Je  vous 
ai  monire  qu’il  en  etait  ainsi  chez  une  de  nos  jeunes  femmes  de  la  salle 
Saint-Bernard.  En  explorant  la  region  du  foie,  et  lorsque  nous  recommandions 
a la  malade  de  faire  de  larges  inspirations,  nos  doigts,  en  deprimantfortemeni 
les  parois  du  ventre  que  des  grossesses  r6p6lees  avaient  rendues  fort  souples, 
arrivaient  sur  une  poche  dure  ou  I’on  percevait  une  sorte  de  crepitation  tres- 


(1)  Bonfils,  Archives  generates  de  medecine,  juin  ISfiS. 

(2)  Amlral,  Clinique  medicate. 
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evidente.  Mais  les  cas  analogues  doivent  se  presenter  exceplionneliemenl; 
pour  ma  part,  celui-ci  est  le  second  seulement  qui  se  soil  offert  a moil  obser- 
vation. . . 

Le  retour  frequent  dcs  accidents,  leur  persislance,  leur  intensite,  la  pro- 
duction ou  1’ absence  dc  vomissements  pendant  la  crise,  ne  sauraient  avoir  non 
plus  toute  la  signification  qu’on  a voulu  leur  attribuer. 

On  a dit  que  lorsque  les  calculs  etaient  engages  dans  le  canal  choledoquc, 
il  n’y  avait  pas  dc  vomissements  bilieux ; le  fait  est  vrai , et  s’explique  par 
Pobstacle  que  le  calculmet  au  passage  de  la  bile,  tandis  que  ces  vomissements 
indiquent  que  le  canal  estlibre,  et  que  les  corps  Strangers  sont  arretes,  soil  au 

col  de  la  vSsicule,  soit  dans  le  canal  cyslique. 

On  concoit  toutefois  que  des  concretions  assez  pen  volumineuses  traversenl 
le  canal  clioledoque  en  provoquant  des  coliques,  sans  empeclier  la  bile  d ai  - 
river  dans  le  duodenum  et  dans  l’estomac.  D’un  autre  cote,  ou  concoit  que 
les  vomissements  bilieux  ne  soient  pas  un  phenomene  oblige  dans  la  eolique 
hepatique,  alors  meme  que  celle-ci  est  occasionnee  par  des  calculs  qui  ne  sont 
pas  allSs  au  dela  du  conduit  cyslique. 

La  duree  des  accidents,  leur  intensite,  leur  persislance,  leur  retour  plus  ou 
moins  frequent,  phenomenes  excessivement  variables , dependent  d’unc  foule 
de  circonstances  dont  la  plus  puissante  est  assurement  le  volume  des  concre- 
tions qui  les  out  causes.  , 

Ces  concretions  franchiront  d’autant  moins  rapidement  les  canaux,  qu  elles 
seront  plus  volumineuses ; elles  pourront  s’arreter  dans  un  point  de  leur  trajet, 
pour  revenir  en  arriere , et  prendre  leur  place  dans  la  vesicule  d ou  elles 
etaient  parties;  puis,  sous l’influence  de  nouvelles  causes  occasionnelles,  elles 
s’engageront  de  nouveau  dans  les  conduits  biliaires  et  rameneront  de  nouvelles 
crises.  Ou  bien,  elles  resteront  enchassees  pour  ainsi  dire,  soit  dans  le  canal 
cystique,  soit  dans  le  choiedoque , et  si  elles  ne  provoquent  pas  des  coliques, 
elles  donneront  lieu  aux  accidents  qui  peuvent  resulter  de  la  distension  de  a 
vesicule  ou  de  I’accumulation  de  la  bile  dans  les  canaux  hepatiques. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  une  autopsie  que  nous  laisions  dans  le  cours 
de  l’annee  1861.  Rien  ne  nous  avait  fait  soupconner  pendant  la  vie  1 existence 
des  calculs  hepatiques.  En  examinant  le  foie,  nous  en  trouvions  deux  engages 
dans  le  conduit  cystique,  l’un  ayant  le  volume  d’une  grosse  olive,  1 autre  un 
peu  plus  petit.  Le  plus  volumineux  avait  cela  de  particulier,  qu’il  adhdrait 
intimement  a la  paroi  du  canal  : la  membrane  muqueuse  envoyait  desprolon- 
gements  dans  l’interieur  de  la  concretion  biliaire,  et  il  fall u t les  rompre  poui 
detacher  celle-ci.  le  ne  suppose  pas  que  ces  prolongements  se  soient  formes 
alors  que  le  calcul  avait  toute  sa  grosseur;  il  est  plus  vraisemblable  qu’a  une 
epoque  assez  eioignee  ce  calcul  avait  determine  une  irritation  vive  de  la  mem- 
brane muqueuse,  peut-etre  des  productions  librineuses  qu.  se  sont  en  part.e 
organisees;  puis  de  nouvelles  couches  de  choAesterine  et  de  matiere  colorante 
sont  venues  grossir  le  noyau  central,  enveloppanl  les  tractus  dc  lissu  ccllutairc 
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accidental.  Jo  no  puis  guere  compreiulre  autrement,  en  eflel,  renchatoimement 
dont  jo  parle. 

Lorsquc  des  coliqucs  hdpatiques  out  dur6  longtemps,  on  lorsqu’elles  so  sent 
lepetecs  a (1  assez  courts  interval Ips,  doux  syjppt fanes  qua  je  vous  ai  indiqu^s 
s’ajouteptau  mouvoment  febrile,  qui  trouvo  sa  raison  d’etre  dans  1’inflamma- 
tion  dont  le  foie  devient  le  siege,  Cette  inflammation  qui  s’est  deyeloppde 
sous  I’inflqopGO  de  I’irritation  qui  a relenti  jusqu’a  la  glande,  sous  I’jnlluence 
ausside  qe  que,  les  eanaux  excreteurs  tat  plus  ou  meins  obsiruSs,  la  bile, 
momontanCmenl  genee  dans  sa  circulation?  a 6te  relenue  dans  les  conduits 
qu’elle  traverse,  cette  inflammation,  dis-je,  se  traduit  par  raugmentaljon  du 
volume  dc  l’organe,  qui  est  en  merne  temps  le  siege  de  douleurs  que  la  pres- 
sjon  exagiu-e.  Cede  augmentation  de  volume  est  en  quelques  cas  assez  conside- 
rable pour  que  le  foie  deborde  les  fausses  cotes  de  plus  d’un  leavers  de  main, 
que  meme  il  descendo  jusque  dans  la  fosse  iiiaque  droite,  Cette  hepatite , 1'espeee 
la  plus  commune  de  celle  que  nous  observons  dans  nos  cljmats  temperes,  per- 
siste  souvenl  apres  que  les  coliques  qui  opt  ete  roccasion  de  son  developpement 
sont  complement  gutas,  et  qu’il  n’existe  plus  de  concretions  biljaires.  Elle 
passe  a 1 6|at  chronique  : le  foie  reste  gros;  il  est  le  siege  de  douleurs 
sourdes,  avec  des  exacerbations  qui  se  reproduisent  a des  jntervalJes  plus  ou 
moins  rapprochds;  la  station  bfliaire  est  troublee,  et  ccs  troubles  de  la 
station  de  la  bile  se  traduisent  par  la  dyspepsie,  quelquefois  par  une  anemic 
profonde.  Cette  inflammation  chronique  devient  frequepnnent  aussi  la  cause 
d’altdrations  organiques,  de  la  cirrbose,  par  example,  qui  tot  ou  tqrd  anieneront 
fatalement  la  mart. 

La  retention  de  la  bile  dans  le  foie,  due  a un  obstacle  siegeant  dans  un  des 
conduits  excreteurs  de  la  glande,  entraine,  elle  aussi,  l’augmentation  du  volume 
de  In  glande,  la  dilatation  des  racipes  et  des  radieules  du  conduit  hdpatique, 
qui  peuvent  acquerir  le  ealibro  d’upe  plume  d’oie.  Cos  dilatations,  quelque- 
fois partielles,  comuieau^vrysmatiques,  torment  de  petites  tumours  fluGtuames 
qui  ont  l’apparenee  d’abces;  mais  e’est  seulement  a rouvertiw  do  cadavre 
qp’il  pons  est  possible  de  reconoaitre  ces  lesions,  car  ja  retention  de  la  bile 
dansle  foie  ne  se  traduit  pas  par  des  symptdmes  diflerents  de  ceux  de  1’Jiepa- 
tite  qui  I’accompagno  et  qu’elle  a d’ailleurs  occasionnee,  I]  n’en  est  plus  de  meme 
de  la  distension  de  la  vhieule. 

Quand  cette  distension  est  port6e  a pn  degresuffisant,  la  vtSsicule,  augmentee 
de  volume,  vient  faire  saillie  dans  la  region  hypochopdriaque.  A la  palpation,  on 
decouvro  la  tumenr  qu’ello  forme,  tumour  fluctuante,  qui,  suivautses  dimen- 
sions, oecupe  des  places  differentes.  Ou  bien  el|e  se  rencontre  sous  le  rebord 
des  fausses  cotes,  ou  bien,  encore  plus  distendue,  elle  s’^tend  dans  la  region 
epigastrique  au  de|a  de  la  Ijgne  utaane  du  corps,  jusque  vers  le  cole  gauche, 
quelquefois  elle  descend  jusqu’a  Pombilic,  jusqu’a  la  crOto  de  l’os  des  iles, 
dans  la  fosse  iiiaque  droite,  et  Pop  a citd  des  eas  dans  lesquels  elle  oecupait 
tout  l’abdomen. 


'COLIQUES  HEPATlQUES,  flALOUES  B1L1AIRES.  12o 

Celle  distension  do  la  vesicule  biliairo  est  g6ncralement  accompagn6e  d’nn 
clegre  plus  ou  moins  considerable  d’inflammation,  et  cette  inflammation  amene 
un  epaississement  des  diverges  tunifpies,  principalement  dela  lupique  muscu- 
leuse;  ce  qni  explique  comment  les  ruptures  de  la  v6sicule  sunt  relatjveipont 
aussi  pen  frequontes, 

A l’ouverturedu  cadavre,  on  lie  trouve  pas  dc  bile  dans  cette  poche;  mais  le 
plus  souvent  on  y rencontre  un  mucus  filant  pessemblant  a dn  blanc  d’oouf, 
d ’a ut res  Ibis  un  liquids  rappojant  haspect  de  Purine,  ou  bien  encore  on  liqulde 
limpifle,  incolore.  11  y a alors  ce  qn’on  a appel6  VhydrQpisie  de  hi  mwule 
bill  aire. 

Cette  pystite,  qui  pent  se  tpripiner  par  suppuration,  el  qui  prqduit  aussi  des 
ulcerations  plus  ou  moins  profoniles  des  parois  de  la  vesicule,  peut  surypnir, 
independamment  de  tout  obstacle  au  passage  do  la  bile  a travel’s  les  canaux 
cystique  ou  choledoque,  parle  seul  fait  de  la  presence  des  calculs,  qui  sont  une 
cause  permanente  d’irritation.  Peutsetre  memo  est-ce  la  la  cause  la  plusoi  di- 
naire  de  cette  cyslite,  laquelle  rend  compte  de  la  persistence  des  douleurg 
eprouvees  plusieurs  aunt-ies  de  suite?  par  des  malades  sujets  a des  letouis  plus 
ou  moins  frequents  de  coliques  hepatiques. 

Le  cpnal  cystique  et  le  canal  cliQlbdoque  sont  quelquefois  le  siege  d une 
accumulation  considerable  de  la  bde,  et  les  conduits  peuvent  acquerii  des 
dimensions  exagerees.  On  a vu  le  canal  choledoque  ainsi  distendu,  du  volume 
d’un  petit  intestin,  et  meme  Morgagni  cite,  d’aprps  Schencli,  une  observation 
de  TrafTelmann,  <;  dans  laquelle  l’auteur  avqit  trouye  je  canal  choledoque  large, 
enfle  pomme  wn  e stonuw , et  rempli  de  tQUtes  parts  de  calculs  de  diffeientes 
grosseqrs  (1),  » 

Bien  c|ue  plus  rare  que  la  distension,  1 'atrophie  de  la  vesieule  est  une  alte- 
ration qui  a encore  etd  notee  comwe  une  dps  consequences  de  la  presence 
des  calculs  biliaires.  La  poche  se  contracte  surles  concretions  qu’elle  renferme, 
ses  parois  sbpajssissent  et  adherent  si  bien  atl  corps  Stranger,  qu  a 1 autopsie 
on  a de  la  peine  a les  en  s6parer.  D’aqtres  fois,  le  calcul  s’est  aiosi  enchatonne 
dans  un  point  de  la  vesicule,  qui  forme  deux'  poches,  dont  Tune  contientle  coips 
etranger,  dont  l’autre  est  reipphe  de  bile  ou  de  mucus. 

L’inflammation  de  la  vesicule  bibaire  se  propagp  assez  souvept  pai  conti- 
guite  de  tissus,  au  p6ritoine ; il  en  respite  dps  peritopites  pips  ou  moins 
6tendues. 

Le  plus  habituellement  partielles,  ces  peritopites  clonnent  lieu  & des  adder 
rences  qui  s’etabbssput  eutre  la  yesipule  et  les  parties  voisines,  les  dpipfoons, 
le  rein  droit,  l’estomac,  la  duodenum,  le  colon,  les  parois  abdominals  ^es 
fausses  membranes  qui  les  constituent  sont,  en  certains  cag,  tellcmeut  epaisses, 
que,  perdue  au  milieu  de  la  masse  qu  biles  ferment,  la  vesicule  pent  en  etio 
diflicilement  s6par6e  lorstju’on  fait  la  dissection  sur  le  cadavre.  ties  peritonites 


(t)  Morgagni,  lettre  37,  tame  V,  page 
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pcuvenl  aussi  sc  generalise!’  tres-brusqucmenl,  ct  revelir  une  forme  suraigue 
qui  entraine  rapidement  la  mort. 

Toutefois  ce  n’est  point  la  la  facon  dont  surviennent  le  plus  habituellemeat 
ces  peritonites  generates  promptement  mortelles.  Ordinairement  dies  sont  la 
consequence  d’une  rupture  ou  d’une  perforation  de  la  vesicule  ou  des  canaux 
bili  air  cs. 

Nous  avons  vu  que  lorsque,  par  suite  d’un  obstacle  si£geant  dans  les  con- 
duits excr6teurs,  la  bile  etait  retenue  et  s’accumulait  dans  le  canal  choledoque, 
dans  le  conduit  cystique  et  dans  la  vesicule,  les  parois  de  celte  poclie  s’hvper- 
trophiaient,  et  ofTraienl  par  consequent  une  plus  grande  resistance  qui  expli- 
quait  lepeude  frequence  des  ruptures  de  la  poche.  Mais  s’il  survient  unecys- 
litc  aigue,  les  parois  de  la  vesicule  se  ramollissent  et  s’ulcerent ; il  se  fail  une 
perforation  qui  cause  une  peritonite  rapidement  mortelle. 

Il  y a une  huitaine  d’annees,  je  donnais  des  soins  a un  ancien  notaire  cjui , 
depuis  quelque  temps,  etait  sujet  a des  attaques  de  coliques  hepatiques.  Un 
jour,  jesuis  mand6  pres  de  lui  pour  des  accidents  qui  avaient  pris  une  inten- 
sit6  plus  grande  que  n’en  presentaient  ses  crises  habituelies.  Je  le  trouvai  avec 
des  vomissements  incessants,  le  ventre  ballonne ; ses  urines  tout  a fait  suppri- 
mees,  le  pouls  d’une  excessive  faiblesse  et  a peine  perceptible,  la  temperature 
du  corps  considerablement,  abaissee.C’etaient,  enmoins  demots,  tousles  sym- 
ptomes  d’une  peritonite  suraigue.  Je  jugeai  le  cas  dSsespere,  el  le  lendemain, 
en  elfet,  le  malade  succombait. 

Quoique  I’autopsie  n’ait  pas  pu  etre  faite,  ce  n’est  pas  trop  m’avancer  que 
de  dire  qu’il  s’agissait  bien  ici  d’une  peritonite  determinee  par  un  6panche- 
ment  dans  le  peritoine,  consecutivement  a la  rupture  de  la  vesicule  ou  d’un 
de  ses  canaux  biliaires ; quece  quis’etait  pass6  dans  ce  cas  etait  l’analogue  de 
ce  que  j’avais  eu  1’occasion  de  voir  chez  un  autre  malade  qui  etait  mort  dans 
des  circonstances  a peu  pres  semblables. 

C’etait  a Tours.  Un  riche  habitant  de  cette  ville,  que  Iraitait  Brelonneau, 
fut  pris  tout  a coup,  au  milieu  d’une  altaque  de  coliques  hepatiques  qui  s’eiail 
prolongee  pendant  cinq  a six  jours,  de  vomissements  incoercibles  et  de  tous 
les  signes  d’une  peritonite  formidable,  qui  l’enlevait  en  moins  de  vingt-quatre 
heures.  A l’ouverture  de  son  cadavre,  nous  trouvames,  dans  la  cavite  peri- 
toneale,  un  calcul  du  volume  d’une  noisette,  et  nous  decouvrimes  sur  le  trajel 
du  canal  choiedoque  la  perforation  par  laquelle  ce  calcul  et  une  quantite  assez 
notable  de  bile  s’etaient  fait  jour. 

Je  dois  a un  de  mes  bons  eleves,  le  docteur  Werner  (de  Dornach),  la  com- 
munication d’un  fait  analogue  et  qui  est  surtout  intSressant  par  la  diiliculle  du 
diagnostic  de  la  colique  hepatique. 

« Au  commencement  demon  arrivee  ici,  m’6critM.  Werner,  je  fus appeI6  chez 
une  malade  qui  avail  soi-disant  des  crampes  d’estomac  extrememenl  violentes,  a 
ja  suite  d’une  forte  Emotion.  Je  diagnosliquai  des  calculs  biliaires  et  j’inslituai  un 
traitementen  consequence.  Le  lendemain,  les  douleurs  ayant  augmenle  el  de 
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la  peritouite  s’etant  declaree,  je  soupconnai  une  rupture  de  la  vesieule  et  je 
demandai  en  consultation  un  des  premiers  medecins  dc  Mulhouse.  Celui-ci 
diaguostiqua  une  hepatite  et  merit  an  nez  quand je  Ini  parlai  de  calculs.  — 
Non  satisfait,  je  demandai  un  second  confrere.  Celui-ci  lit  de  meine.  Reutre 
clicz  moi  et  un  peu  ebranl6,  je  repassai  alteutivement  mes  notes  prises  ii  vos 
cliniques,  et  redevins  alors  de  plus  en  plus  convaincu  de  la  justesse  dcma 
premiere  opinion.  Yos  lecons  sur  la  colique  hepatique,  parait-il,  ne  sont  pas 
encore  arrivees  jusqu'a  Mulhouse.  — La  malade  mourut  deux  jours  apres; 
j’obtins  de  la  famille  la  permission  de  faire  l’autopsie,  et,  cn  presence  de  I’uu 
des  confreres  consults,  je  trouvai  vingt-cinq  calculs  gros  comme  une  noi- 


sette dans  la  vesieule;  celle-ci  crevee,  la  bile  vers6e  dans  le  peritoine  el  un 
calcul  plus  gros  que  les  aulres  arret6  dans  le  canal  chol6doque.  » 

Des  observations  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  Les  auteurs  en  ont  rapport^ 
un  assez  grand  nombre.  Tantot  les  matieres  epanchees  etaient  constitutes  par 
de  la  bile  pure,  tantot  par  de  la  serositt,  par  du  mucus ; d’autres  fois  par  du 
pus,  la  vtsicule  enflammee  s’etant  transform^  en  une  sorte  d’abces ; dans 
d’autres  cas,  des  concretions  biliaires  plus  ou  moins  grosses  se  retrouvaient 
dans  le  peritoine. 

Ces  perforations  et  ces  ruptures  n’ont  pas  toujours  les  consequences  graves 
dont  je  viens  de  vous  parler.  Lorsqu’en  effet  la  vesieule  ou  ses  canaux  ont 
contracts  des  adhtrences  avec  les  parties  voisines,  la  perforation  peutse  faire, 
sans  entrainer  rtpanebement  dans  la  cavite  du  ptritoine,  parce  que  1’ouver- 
ture  de  la  poche  a lieu,  soil  a l’extcrieur,  soit  dans  la  cavitt  des  intestins,  soil 
dans  les  voies  urinaires,  soit  dans  le  foie  lui-meme.  II  en  resulte  des  fistules 
biliaires,  soit  externes,  soit  internes. 

Les  fistules  externes  peuvent  s’etablir  spontanement;  elles  peuvent  s’optrer 
artificiellement  lorsque  le  chirurgien  est  intervenu  pour  ouvrir  la  tumeur, 
quelquefois  considerable,  qui  faisait  saillie  au  travel’s  des  parois  abdominales, 
soit  que  la  nature  de  cette  tumeur  ait  ele  meconuue  et  prise  pour  un  abces, 
ainsi  que  nous  en  trouvons  des  exemples  rapports  par  les  auteurs,  et  notam- 
ment  par  Jean-Louis  Petit,  soit  que  foil  ait  su  qu’on  avait  r6ellement  affaire 
a une  distension  de  la  vesieule  par  un  liquide. 

En  voici  un  exemple  que  m’a  communique  M.  le  docteur  Leon  Blondeau, 
qui  l’avait  recueilli  chez  un  malade  qu’ilvoyait  a Vichy  en  1850. 

Un  monsieur,  age  de  soixante-liuit  ans,  d’une  vigoureuse  constitution, 
affecte  de  gravelle  urinaire,  dont  il  avait  ressenti  d’assez  frequentes  atteintes, 
futpris,  dans  le  courant  de  l’annee  1843,  de  coliques  h6patiques,  et  bienlol 
il  s’apercut  de  la  presence  d’une  tumeur  assez  volumineuse  dans  la  region  de 
l’hypochondre  droit.  Cette  tumeur  etait  douloureusea  la  pression,  et  evidem- 
ment  lluctuante.  Le  malade  consulta  MM.  les  prolesseurs  Roslan  et  Cruveilhier, 
et  r6clama  une  operation  qui,  pensait-il,  devait  le  guerir.  On  lui  conseilla 
d’attendre;  mais,  l’annee  suivante,  son  mal  persistant,  un  chirurgien  de  Ver- 
sailles, a sa  sollicilation,  consentit  ii  faire  sur  la  tumeur  une  application  de 
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Irois  caulercs.  A pres  la  chute  lies  eschares,  Pun  de  ces  cautfires  sc  referma ; 
lcs  deux  autres  donnerent  d’abord  issue  h de  la  mucositd  teintc  de  bile,  etde- 
viurent  Porifice  de  fistules  par  lesquclles  sYchapperenc  environ  une  douzaine 
de  calculs,  dont  plusieurs,  assez  volnmineux,  aUeignaient  m&me  lc  volume  de 
PexliYmite  du  petit  doigt.  Uepuis  celte  epoque,  le  malade  rendail  ainsi  de 
temps  en  temps  des  concretions  qui  6taienl  expulsdes  sans  qu’il  s’en  apcrcut, 
et  que,  le  matin,  il  trouvait  dans  l’appareil  babituellement  maintenu  sur  ses 
plaies.  Quelquefois,  cependanl,  l’expulsion  de  calculs  un  peu  plus  gros  lui 
occasionnait  de  la  douleur.  II  racontail,  en  outre,  qu’une  fois,  une  des  fistules 
donna  passage  il  une  quantity  assez  notable  de  bile,  et  qn’avec  cet  ecoulemenl, 
qui  se  prolongea  pendant  une  quinzaine  de  jours,  coincida  un  certain  degr6 
d’amaigrissement;  I’embonpoint  ne  tarda  pas  a revenir,  quand  cet  6coulement 
eut  cess6.  Independamment  des  calculs  et  des  concretions  plus  dures  auxquels 
elles  donnaient  passage,  les  plaies  laissaient  quelquefois  s6creter  du  sang  etde 
la  s6rosit6. 

La  santd  etait  d’aiilettrs  parfaitc. 

j’ai  observe  un  fait  du  meme  genre  avec  mon  honorable  ami  M.  le  docteur 
Laguerre.  Nous  donnions  des  soins  a un  malade  age  de  soixanle  ans  qui  avait 
ete  souvent  tour  men  t6  par  des  coliques  hepatiques.  A la  suite  de  coliques  plus 
vives  et  plus  persistantes,  il  survint  une  vive  douleur  dans  le  flanc  droit,  au 
niveau  de  la  vdsicule  biliaire.  Bientot  on  y trouva  de  Pempatement,  la  peau 
rougit  et  il  se  forma  un  veritable  abces,  dont  l’ouverture  donna  issue  a du 
muco-pus  et  a des  calculs. 

Enfin,  M.  le  docteur  Guyon  a communique,  il  PAcademie  des  sciences, 
Pobservation  de  la  sortie  d’un  calcul  biliaire  a travers  les  parois  abdoininales, 
avec  gu6rison  du  sujet.  C’etait  une  dame  qui,  apres  avoir  presente  pendant 
quelque  temps  une  tumeur  dans  la  region  du  foie,  laquelle  etait  peu  doulou- 
reuse  et  ne  donnait  lieu  que  de  temps  ii  autre  it  un  leger  mouvement  febrile, 
rendit  par  cette  tumeur  ou  la  potasse  caustique  avait  ete  appliqu6e,  un  calcul 
trian-ulaire  de  6 centimetres  dans  sa  plus  grande  circonf6rence  et  de  lx  et 
demi°dans  sa  plus  petite.  A la  suite  de  Impulsion  du  corps  etranger,  le  malaise 
local  diminua  de  jour  en  jour,  aucun  mouvement  febrile  ne  se  lit  plus  sentir, 

et  la  guerison  fut  complete. 

Vous  savcz,  messieurs,  qu’afin  d’aller  au  devant  des  accidents  mortels 
qu’entrainent  la  rupture  spontanee  de  la  v6sicule  et  l’epanchement  dans  le  pen- 
toine  des  matieres  qu’elle  contient,  J.  L.  Petit  avait  pose  en  piYcepte  d’inter- 
venir  chirurgicalement.  itablissant  un  parallele  entre  la  retention  de  la  bile 
Caus6e  paries  pierres  de  la  vesicule  du  fiel,  et  la  retention  d’urine  causae  par 
les  pierres  dans  la  vessic,  il  arrivait  a celte  conclusion  que  la  lithotomie  6tait 
applicable  aux  uncs  comme  aux  autres.  Van  Svvieten,  en  rapportant  cette 
opinion  de  Petit,  ajoute  : . Forte  prima  fronte  audax  apparent  facmus 
talia  moliri;  sed  eerie  audacior  tile  full , qui  primus  ex  vesica  urinaria 
sections  catculum  educere  tentavit  » Toutefois  Petit  present  de  n avoir 
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recoursa  cette operation qu’aulanlquc  la  vesicule  aura  contracts des atlherences 
avec  les  parois  tin  ventre;  autrement  on  aurait  a redouter  les  accidents  qu’on 
cherche  a prevenir,  en  etablissant  la  communication  entre  la  v6sicule  et  la 
cavite  abdominale.  II  indique  des  signes  a l’aide  desqucls  ou  peut  reconnaitre 
que  ces  adhSrences  se  sont  formees ; mais,  suivant  la  juste  observation  de 
Boyer,  ces  signes  qui,  en  definitive,  se  reduisent  a deux,  l’immobilile  de  la 
tumeur  lorsqu’on  cherche  a lui  imprimer  des  mouvements,  l’empatement  des 
teguments,  ces  sigues  ne  prSsentent  aucun  caractere  certain.  Suivant  Boyer, 
il  vaudrait  done  mieux  attendre  que  l’affection  se  fut  prononcee  d’une  fa?on 
plus  claire,  et  qu’il  veutune  tendance  manifeste  de  la  tumeur  a s’ouvrir  spoil- 
tanement  an  dehors. 

Cependant,  messieurs,  il  est  des  cas  ou  des  dangers  menacants  obligent  1c 
medecin  a intervenir  le  plus  promptement  possible.  Dans  ces  cas,  on  doit, 
pour  agir  presque  en  toute  security,  chercher  a produire  les  atlherences,  en 
incisant  couche  par  couche  les  parois  abdominales  jusqu’au  peritoine  exclusi- 
vernent,  selon  le  procetle  mis  en  usage  par  Begin.  Ce  premier  temps  tie  l’ope- 
ration  fait,  on  attend  quarante-huit  heures  avant  de  penetrer  dans  la  tumeur 
elle-meme. 

On  arrive  encore  aux  memes  resultals  par  le  procede  tie  Recamier,  qui  con- 
siste  a ouvrir  la.tumeur  par  des  applications  de  potasse  ou  de  caustique  tie 
Vienne.  Dans  l’exemple  que  je  vous  rapportais  il  y a un  instant,  e’est  le  pre- 
cede qui  a ete  employe. 

Ces  precedes  ne  sont  pas  exempts  de  dangers;  inaisje  vous  ai  souvenl 
parle  de  celui  que  j’avais imagine  pour  atteindre  le  meme  but.  J’obtiensl’adhe- 
rence  par  I’acupuncture  multiple,  appliqu^e  tie  la  maniere  suivante.  J’enfonce 
dans  la  peau  trente  ou  quarante  aiguilles  tl’acier  armees  d’une  grosse  tete,  qui 
traversent  toute  l’epaisseur  du  denne  et  qui  arrivent  jusque  dans  la  vesicule 
biliaire  ou  dans  le  kyste  tie  l’ovaire  (car  e’etait  surtout  pour  les  kystes  de 
1’ovaire  que  j’avais  employe  ce  procede).  Les  aiguilles  restent  en  place  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours;  alors  on  enleve  les  premieres  pour  en  enfoncer 
d’autres  dans  les  intervalles  des  piqures,  et  Ton  recommence  de  la  meme 
maniere  unc  troisieme  fois.  Il  est  essentiel  que  les  aiguilles  soient  armies 
d’une  tete  tie  cire  a cacheter;  il  est  essentiel  encore  qu’une  rondelle  faite  avec 
tie  la  peau  de  gant  soit  appliquee  sur  la  partie  et  traversee  elle-meme  par  les 
aiguilles  en  meme  temps  que  le  derme;  sans  cette  double  precaution,  les 
aiguilles  pen6treraient  avec  une  extreme  rapidity  dans  les  tissus,  et  s’y  per- 
draient,  non  sans  tie  graves  dangers. 

La  pratique  que  je  viens  de  decrirc  est  a coup  sur  la  plus  simple  et  la  plus 
innocente  de  toutes  celles  qui  out  etd  indiquees,  quand  on  se  propose  tl’ob- 
tenir  des  atlherences  entre  la  surface  d’un  kyste  et  la  membrane  sfireuse  des 
parois  abdominales.  Je  n’ai  pas  besoin  tie  dire  que  la  petite  areole  inflamma- 
toire  ddvelopp6e  aulour  de  cheque  piqure  determine  tlans  le  peritoine  une 
phlegmasie  qui  comprend,  a cause  du  rapprochement  ties  aiguilles,  toutes  les 
surfaces  donton  veut  obtenir  l’adherence. 
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Vous  comprenez,  messieurs,  quc  les  fislules  biliaires  interim  soul  coirv- 
pletement  en  dehors  de  nos  moyens  d’action.  Ces  communications  entre  la 
v&siculebiliaire  et  les  organes  int6rieurs  peuvent  s’etablir,  ainsique  je  vous  le 
rappelais  tout;  a l’heure,  dans  la  cavii6  des  inteslins,  soil  dans  le  duodenum, 
soit  dans  le  colon. 

Une  vieille  dame  qui  liahitait  la  place  Royale,  fut  prise,  apresune  crise  de 
coliques  hepatiques,  de  douleurs  violentes  limitGes  dans  le  flanc  droit,  il  s’v 
joignitune  constipation  opiniatre;  les  phfoiomfcnes  quc  je  constatai  me  firent 
penser  a un  abces  du  bassin,  lorsque,  dans  la  journ6e,  la  malade  rendit  par 
les  garderobes  une  quarantaine  de  calculs. 

Des  concretions  biliaires  cxpulsees  par  les  urines  ne  laissent  aucun  doule 
sur  la  possibility  qu’une  fistule  de  la  vesicule  du  foie  peut  s’ouvrir  dans  les 
bassinets  du  rein.  Entin,  des  observations  consignees  par  des  auteurs  aussi 
recommandables  que  Frank,  prouvent  que  les  communications  peuvent  s’ela- 
blir  entre  la  vesicule  du  liel  et  le  foie  lui-meme. 

« Une  femme  qui  avait  ete  tourmentee  de  coliques  hepatiques,  presenla, 
avant  sa  mort,  dit  Frank,  les  signes  d’une  inflammation  gangreneuse  du  foie. 
A I’autopsic,  on  trouva  cette  glande  occupee,  a sa  partie  concave,  par  un  abces 
volu milieux,  qui  contenait  un  Jiquide  purulent  et  fetide.  Sur  un  des  cot£s  de 
cette  poche  gangrenee  apparaissait  la  pointe  d’un  calcul  triaugulaire  qui  faisait 
saillie.  Les  parois  de  la  vesicule  etaient  comrne  cartilagineuses,  elles  avaient 
1’epaisseur  du  doigt,  et  etaient  adherentes  au  colon  et  au  duodenum,  commu- 
niquant  seulement  avec  le  foie  par  plusieurs  sinus,  d’ou  s’ecoulait  la  meme 
maliere  purulente  et  fetide.  File  contenait  aussi  deux  calculs  gros  comrne  des 
chalaignes,  et  plusieurs  autres  plus  petits.  » 

Une  fois  parvenus  dans  le  tube  digestif,  qu’ils  y soient  arrives  par  les  voies 
nalurelles,  c’est-a-dire  par  le  canal  choledoque,  qu’ils  se  soient  fraye  un  pas- 
sage artificiel  comrne  dans  ces  cas  de  fistules  internes  dont  je  viens  de  vous 
parler,  ces  calculs  biliaires  sont  le  plus  generalement  entrants  par  les  mou- 
vements  peristaltiques  jusqu’a  I’anus,  a travel's  lequel  ils  sont  expulses  avec 
les  garderobes.  Il  estdes  cas,  toutefois,  cas  excessivement  rares  a la  verity,  oil 
des  concretions  plus  ou  moins  volurnineuses  sont  remontees  dans  l’estomac  el 
out  ete  rejetees  parle  vomissement. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  l’histoire  d’une  jeune  femme  qui  entrait dans 
notre  salle  Saint-Bernard  avec  les  symptomes  d’une  grave  p6ritonite.  A l’au- 
topsie,  nous  trouvions  un  calcul  hepatique,  engage  dans  l’appendice  iieo-cifical 
dont  il  avait  cause  la  perforation ; des  fails  de  ce  genre  out  ete  indiqu6s  par 
les  auteurs. 

Vous  avez  pu  observer  l’un  des  pluscurieux  exemplesde  ces  listules  internes 
chez  la  femme  couchee  au  n°  28  de  notre  salle  Saint-Bernard  et  dont  void 
1’observation  succincte  : Dans  le  courant  de  l’annee  1863,  entrait  au  n°  28  de 
la  salle  Saint-Bernard  une  femme  de  cinquante-trois  ans.  Elle  nous  apprcnait 
que  quelques  annees  auparavant,  elle  avait  etc  recue  dans  le  service  de  Rl.  lc 
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docleur  B6hier,  a l’hopital  Beaujon,  et  traitfie  d’une  parapl6gic  avec  lesion  du 
corps  des  vertebres. 

La  paraptegie  avait  6t6  heureuseraent  guerie. 

Nous  fumes  tout  d’abord  frappes  de  la  teinte  profondement  icterique  de  la 
peau,  et  noire  attention  dut  immediatement  se  fixer  sur  le  foie.  La  malade 
nousraconta que depuis  quelques  semaines,  elle  eprouvait  de  violentes  crampes 
d’estomac  qui  elaient  accompagndes  de  naus6es,  quelquefois  de  vomissements, 
le  lendemain  la  peau  devenait  jaune,  les  urines  prenaient  une  teinte  tres- 
fonc6e.  Chaque  fois  qu’elle  avait  ces  accidents,  elle  prenait  de  la  fievre  carac- 
tdrisee  par  un  frisson  suivi  d’une  chaleur  vive  et  prolongee,  sans  sueur  con- 
secutive Quelques  semaines  apres  son  entree  a l’hopital,  elle  eut  une  colique 
beaucoup  plus  violente.  La  douleur  de  la  region  hepatique  prit  une  intensite 
extreme,  et  pendant  une  semaine  au  moins  nous  pensames  qu’il6tait  survenu 
une  forte  hepatite  avec  une  inflammation  de  la  vesicule.  Puis,  pendant  pres 
d’un  mois,  il  y eut,  chaque  jour,  un  frisson  revenant  a peu  pres  a la  merae 
heure,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur;  l’ictere  ne  diminuant  pas,  la  douleui 

s’exasperant  toujours  au  debut  de  l’acces  febrile. 

Nous  restions  dans  l’idee  que  la  fievre  etait  causee  par  1 hepatite,  et  par 
f inflammation  de  la  vesicule  sollicitee  chaque  jour  par  un  calcul  qui  se  presen- 

tait  a 1’ entr6e  du  col  cystique.  , 

Ouand  on  palpait  le  foie,  on  trouvait  le  viscere  dur  et  tres-sensible  dans 
tome  son  dtendue.  A droite  le  grand  lobe  depassait  de  6 i.  8 centimetres  le 
rebord  des  cotes ; et  comme  les  parois  dn  ventre  ftaient  souples  et  minces,  i 
4,ait  facile  de  suivre  le  hord  trenchant  du  foie,  jusqn'au  point  ou  il  se  perdan 

sous fhypochondre  gauche.  ^ ... 

Apres  que,  dans  l’etenduede  10  centimetres  a peu  pres,  on  avait  suivi  le 

bord  tranchant  du  foie,  en  allant  de  droite  a gauche,  tout  a coup  on  trouvait 
un  ressaut  forme  par  un  corps  orbe  tenant  au  reste  du  foie  par  sa  base,  et  fai- 
sant  saillie  en  bas : il  pouvait  avoir  le  volume  d’une  petite  orange,  il  6tait 
dur,  sans  inegalites,  et  fort  douloureux;  puis  venait  une  autre  session,  hmi- 
tant  a gauche  la  saillie  dont  nous  venons  de  parler,  et  nous  retrouvions  a ois 
le  bord  du  foie  que  nous  pouvions  suivre  desormais  avec  la  plus  grande 

facilit6 

Tonics  les  personnes  qui  frdquentent  le  service  parent  rdpSter  cettc 
exploration,  et  toutes,  comme  nous,  pensbrent  que  la  tumenr  que  I on  sentait 
sur  le  rebord  dn  foie  etait  formde  par  la  vteicule  distendne ; auss,  nous  restames 
plus  qne  jamais  attache  a l’idee  qu'il  y avait  des  calculs  dans  la  vesicu  e,  one 
obliteration  dn  canal  cystique  par  un  des  calculs,  une  inBan.mat.on  de  la  ves,- 
cule  avec  distension  extreme ; et  en  meme  temps  hdpatue  subatgue. 

dependant  deux  mois  apres  son  entree,  notre  malade  sorta.t  en  parfa.t  6lat. 
L’ictere  s’etait  peu  a peu  dissipd;  les  douleurs  paroxystiques  ne  s eta.ent  plus 
reproduites  tni'a  d'assex  longs  intervalles,  puis  ellcs  ava.ent  ces*.  La  licv.e 
etait  tombee,  I’appdtit,  I’embonpointdtaient  revenue;  il  ne  restart  plus,  quand 


-*5l)  f’OLIQUES  HfePATIQDES,  CALCUL8  BILIAIRES. 

la  malade  quiitu  I’lidpital,  qu'une  douleur  toujours  assez  vive  dans  la  region 
hepalique,  et  la  tumeur  dont  nous  avons  parie  avail  diminu6  k peu  pres  de 
moitie.  II  devenait  evident  pour  moi  quo  lea  calculi  dtaient  restes  et  que  la 
vdsicule  Ies  tolerait  aujourd’hui. 

; Mais  h ,a  fin  de  decembre  1863,  cello  femme,  qui  avail  joui  pendant  six  mois 
d une  bonne  saute,  rentrait  dans  noire  service  pour  des  accidents  de  tous 
Points  identiques  avee  ceux  pour  lesquels  nous  l’avions  dejk  soignee  : inemes 
douleuts  hepaliques,  suivenant  toujours  vers  le  soir,  d’une  fapon  irr^guliere- 
ment  inteimittente,  toujours  accompagnees  d un  veritable  acces  de  lievre,  avec 
frisson  ordinairement  peu  violent,  et  toujours  suivies  d’ictere  : i’acces  febrile 
et  I ictuc  ayant  une  intensite  proportionnelle  a celle  des  douleurs.  Dans  I’in- 
tervalle  de  celles-ci,  la  sante  6tait  tolerable;  1’appetit  revenait,  la  malade  se 
levait,  descendait  au  jardin,  se  livrait  aux  travaux  de  son  sexe  et  perdait  peu  a 
peu  sa  teinte  icterique ; parfois  meme  les  periodes  de  remission  etaient  assez 
prolongees  pour  que  la  malade  parlat  de  nous  quitter.  Cependant  elle  portait 
toujours  dans  1 hypochondre  droit  une  tumeur  volumineuse,  presentant  tou- 
jours la  meme  forme  que  j’ai  decrite;  douloureuse  au  moment  des  acces,  et 
tres-peu  sensible,  au  contraire,  dans  les  intervalles  de  remission. 

A la  suite  des  efforts  de  vomissements  causes  par  les  attaques  de  colique 
hepatique,  une  hernie  inguinale  s’etait  produite  a droite,  et  de  temps  k autre 
celte  hernie  faisait  souffrir  la  malade.  Or,  le  20  mai  1864,  les  vomissements 
devinrent  tout  a coup  extremement  frequents,  une  vive  douleur  se  faisait 
simultan6ment  sentir  dans  la  tumeur  herniaire  et  le  lendemain  matin  il  n’etail 
pas  douteux  que  la  hernie  s’etait  etranglee.  L’operation  de  la  kelotomie  fut 
faite,  mais  la  femme  n’en  succomba  pas  moins  deux  jours  plus  tard. 

Void  les  lesions  imprevues  que  nous  trouvames  du  cot6  du  foie. 

Les  dimensions  de  la  glande  nesontpas  tres-notablement  augmentees  : 1’or- 
gane  de  horde  d’environ  /i  a 5 centimetres  le  rebord  des  fausses  cotes,  et  pre- 
sente,  vers  son  bord  tranchant,  une  disposition  singuliere.  Une  echancrure 
profonde  marque  la  separation  entre  la  portion  gauche  et  la  portion  droite ; 
mais,  un  peu  plus  en  dehors,  une  nouvelle  echancrure  se  manifesto  sur  le  bord 
anterieur  : entre  ces  deux  scissures  se  trouve  compris  un  gros  lobule  a forme 
arrondie,  dont  la  presence,  en  cet  endroit,  a pu  faire  croire  a une  saillie  de  la 
vesicule  biliaire,  distendue  par  des  calculs. 

L’aspect  general  de  la  glande  rappelle  celui  de  la  cirrhose.  Sa  surface 
externe  est  parsemee  d’une  multitude  de  granulations  d’un  blanc  jaunatre, 
entre  lesquellcs  on  apercoit  la  teinte  d’un  brun  fonce  de  la  masse  glandulaire  ; 
la  couleurde  1’organe  est  cependant  beaucoup  moins  jaune  que  dans  la  cir- 
rhose, et  sa  dechiruro  n’offre  point  l’aspect  granuleux  qui  caract6rise  cette 
l6sion. 

A sa  face  inf6ricure  le  foie  semble  presenter  une  double  vdsicule  biliaire  : 
on  voit  en  effet,  au  niveau  de  la  fossette  de  la  vesicule,  deux  tumours  piri- 
formes,  I’une  etl’autre  manifestemenl  distendues  par  des  calculs.  La  poche 
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la  plus  volumineuse  est  siluec  en  dedans  (c’cst  la  v6sicule),  immcdiaieinenien 
dessous  de  ce  lobule  isol6  que  nous  avons  d6crit.  Sa  forme  globulcuse,  el  a 
resistance  qu’elle  presente,  indiquent  suffisamment  l’exislence  de  masses  so- 
lides  a son  interieur.  Le  col  de  cette  tumeur  donne  naissance  a une  multitude 
de  canaux  tres-dilatds  qui  sent  arrondis  a l’intericurdes  lobules.  Parmi  ccs  ca- 
uaux  on  en  remarque  principalement  deux,  qui  d6crivent  deux  eourbes 
concentriques,  a concavity  tourn6e  en  avant : le  premier  se  rend  dans  la  pariie 
sunerieure  et  post6rieure  du  lobe  gauche;  le  second  envoie  une  ramification 
dans  le  lobe  can-6  et  se  perd  dans  la  pariie  anterieure  de  l’cxtremile  interne 

dUH°n’exisle  done  aucune  trace  de  la  disposition  habituelle  des  conduits 
biliaires;  on  ne  peut  trouver  de  canal  clioledoque.  Un  cordon  fibreux  compris 
dans  l’6paisseur  d’un  repli  peritoneal  passe  de  la  part.e  moyenne  du  conduit 
curviligne  que  je  viens  de  signaler  et  se  dirige  en  bas  : mais  il  est  coupe  a 
1’ extremity  de  son  origine,  ce  qui  ne  permet  point  d’en  d6couvrir  la  tenm- 

“ouMt  a la  poche  accessoire,  situ6e  en  dehors  de  la  vesicule  a laquelle  elle 
adhere  par  son  sommet,  elle  presente  une  forme  ovoide,  et  se  trouve  fixee  a 
la  face  inferieure  du  foie  par  des  adherences  intimes,  qui  la  mainliennent 

dans  une  immobility  complete.  f 

Apres  avoir  constate  ces  dispositions  a l’extdrieur,  on  procede  a l ouverture 
du  reservoir  biliaire  et  des  conduits  afferenls.  Chaque  incision  pratiqn6e  sur 
le  trajet  des  canaux  dilates  laisse  echapper  des  dots  de  bile  jaune,  renfermani 
beaucoup  de  petits  graviers.  La  v&icule,  a sa  partie  inferieure,  renferme  un 
calcul  du  volume  d’une  grosse  noix,  arrondi,  et  jaune  a l’exteneur  comme  a 
l’interieur.  Au-dessus  du  point  occupy  parle  calcul,  une  vaste  ampoule  cylin - 
droide  conslitue  un  reservoir  commun,  auquel  viennent  aboutir  tous  les  canaux 
biliaires.  Les  parois  de  la  vesicule  soul  nolablemenl  epaissies. 

A la  base  de  cette  dilatation  des  capillaires,  imm6dialement  au-dessus  du 
calcul  et  en  dehors,  se  trouve  une  sdrie  de  lignes  figurant  asses  bien  les  pas 
de  vis  du  canal  cystique.  Au-dessus  de  ce  point,  on  voit  une  cicatrice  at t ondie 
dont  le  centre  est  perce  d’un  6troit  pertuis,  qui  conduit  dans  la  poche  acces- 
soire que  .tons  aliens  maintenant  dtaire,  Un  autre  trajet  fistuieux  vientabou- 

tir  au  duodenum.  . 

La  poche  accessoire,  retnplie  de  trois  gros  calculs  et  de  trots  petits,  tons  a 

facettes,  decolores  it  l’extdrieur  el  jaunes  a I’intdrieur,  communique  avec  la 
vesicule  par  une  petite  civile  dans  une  ampoule  arrondie,  qui  ressemble  par- 
faitement  a un  canal  rftrdci  a ses  deux  exlremitfe.  Le  fond  de  cette  poche  est 
large,  et  rempli  par  les  trois  calculs  que  nous  avons  signals.  Les  parois,  fort 
dpaisses,  prtsentent,  ii  I'intdrieur,  une  membrane  marhree  d'arborisalions 
vasculaires  el  remplies  d'un  liquide  blanchatre,  dans  Icquel  le  microscope 
fail  voir  de  nombreux  globules  de  pus,  melfe  ii  des  goulteleltes  graisseuses, 
Les  parois  indues  de  cette  poche,  examinees  au  microscope,  n'ont  ollerl  que 
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des  elements  de  tissu  conjonctif;  Ja  surface  interne  de  cette  cavit6  est  tapissGe 
par  un  6pith61iuin  pavimenteux. 

Le  duodenum,  parfailement  sain  d’ailleurs,  a contracts  d’intimes  adhS- 
lonces  avcc  la  vesiculc ; c est  a travels  ces  adherences,  etpar  un  trajet  oblique, 
que  s’est  etablie  une  communication  fistuleuse  entre  la  vSsicule  et  le  tube 
digestif.  L oiilice  intestinal  est  parfailement  lisse  et  arrondi,  il  s’ouvre  aucom- 
mencement  de  la  seconde  portion  du  duodSnum  et  laisse  passer  sans  difficult!* 
la  canule  d un  trocart  capillaire.  L orifice  opposS  est  plus  petit,  et  semble  taille 
& l’emporte-piece. 

C est  done  pat  cette  voie  indirecte  cjue  la  bile  filtrait  de  temps  en  temps 
dans  l’intestin,  en  l’absence  du  conduit  choledoque  oblitSre.  Restait  a deter- 
miner la  position  des  vestiges  de  ce  conduit.  Les  lignes  en  pas  de  vis,  siluSes 
a u pres  del  orifice  de  communication  dela  vesicule  avec  le  kyste  voisin,  sem- 
blaient  indiquer  que  la  se  trouvait  l’origine  du  canal  cystique : la  vesiculc  pro- 
prement  dite  se  reduisait  done  a la  poche  qui  renfermait  le  calcul ; et  I’am- 
Poule  Snorme  qui  la  surmontait,  et  qui  recevait  tous  les  canaux  biliaires, 
n’Stait  que  le  canal  hSpatique  enormement  dilate. 

Ouant  au  canal  choledoque,  e’est  sans  doute  le  cordon  fibreux,  ou  une 
ramification  du  conduit  hSpatique,  qui  en  representait  le  dernier  vestige. 
Effectivement  ce  cordon  occupait  le  siege  anatomique  du  canal  excrSteur  de  la 
bile  , il  offrait  une  cavite  distincte,  dans  une  longueur  de  2 a 3 millimetres,  et 
devenait  ensuite  impermeable.  Il  est  factieux  qu  il  n’ait  pas  ete  possible  d’en 
suivre  le  trajet  jusqu’a  l’ampoule  de  Yater,  ce  qui  aurait  juge  la  question. 
Mais  on  ne  saurait  douter  que  la  poche  accolee  a la  vesicule  biliaire  et  com- 
muniquaut  avec  elle,  n’ait  ete  un  kyste  accidentel,  forme  autour  de  calculs 
fombes  dans  la  cavite  periton6ale. 

Ce  faitpresenta,  entre  autres  particularity  remarquables,une  serie  d’attaques 
de  coliques  hepatiques  dont  chacune  etait  caracterisee  par  un  veritable  acces 
de  fievre  intermittente,  venant  toujours  dans  l’apres-midi.  Quelle  6tait  la  cause 
de  cette  intermittence  dans  les  phenomenes,  alors  que  la  lesion  des  voies  bi- 
liaires etait  si  profonde,  si  inv6teree  et  si  permanente? 

J’ajoute  encore  qu’il  6tait  impossible  de  ne  pas  prendre  pour  la  vesicule 
distendue  par  des  calculs  un  lobule  irregulier  qu’on  sentait  a travers  les 
parois  de  1’abdomen.  Or,  on  voit  d’ici  l’embarras  du  chirurgien  qui  aurait 
os6  porter  une  main  temeraire  sur  cette  pr6tendue  vesicule,  en  vue  d’evacuer 
les  calculs  supposes.  Je  ne  fais  cette  allusion  que  parce  que  quclques-uns  de 
ceuxqui  suivent  la  visite  avaienl  discute  un  moment  l’opportunit6  d’une  ope- 
ration que,  pour  ma  part,  j’aurais  form.ellement  repouss6e. 

La  femme  dont  je  viens  de  vous  parler  avait  et6  paraplegique  et  sa  para- 
plegie  semblait  avoir  et6  causee  par  une  affection  des  vertebres.  Je  regrette 
qu’on  n’ait  pas  elucide  cette  question  a 1’autopsie,  et  je  le  regrette  d’autant 
plus  que  je  veux  acluellement  vous  entretenir  d’un  accident  fort  rare,  conse- 
culif  aux  coliques  hepatiques  violentes  et  prolongees,  accident  peul-elre  plus 
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m6connu  encore  qu’il  n’est  rare,  je  venx  dire  la  paraplegic  reflexe.  Vous 
savez  qu’on  a fort  bien  decrit  dans  ces  dcrniers  temps  la  parapl6gie  consecu- 
tive aux  affections  des  voics  genito-urinaires  et  en  particulier  celle  quisurvient 
i la  suite  des  affections  uterines  (4),  maisce  qu’on  n’a  pas  d6crit,  que  je  sache, 
c’est  la  paraplegie  consecutive  aux  maladies  du  foie  : ainsi  Frerichs  n’en  parle 
pas  dans  son  excellent  ouvrage  (2).  Or,  en  voici  un  exemple  bien  remar- 
quable. 

En  novembre  1863,  j’ai  soigne,  conjointement  avec  mon  eleve  et  ami  M.  le 
docteur  Peter,  une  dame,  madame  d’O. . . , qui  nous  etait  adressee  de  la  province 
par  un  excellent  medecin,  M.  le  docteur  Levavasseur,  du  Blanc.  Cette  dame, 
Agee  de  trente  et  quelques  annees,  s’etait  mariee  a seize  ans  et  avait  eu  sans 
accidents  consecutifs  sept  enfants  et  une  fausse  couche.  File  avait  ete  de  bonne 
heure  remarquablement  grasse.  A plusieurs  reprises  elle  avait  ete  atteinte 
d’une  eruption  eczemateuse  desoreilles,  du  cou  et  des  joues.  « Jusqu  en  1862, 
dit  M.  Levavasseur,  dans  une  note  qu’il  nous  avait  envoyee,  elle  n’avait  eu 
aucune  maladie  grave.  Seulement,  depuis  quelques  annees,  elle  etait  sujette 
de  temps  a autre  a des  douleurs  epigastnques  qui  apparaissaient  subitement, 
duraient  quelques  heures  et  se  dissipaient  sous*  rinfluence  de  calmants.  — II 
parait  v avoir  eu  coincidence  au  moins  enlre  la  premiere  manifestation  deces 
douleurs  et  la  cessation  de  I’affection  herpetique. .. 

« Madame  d’O...  a perdu,  il  y a quatre  ans  environ,  une  soeur  qui  etait  at- 
teinte de  la  maladie  d’ Addison ; il  y a des  goutteux  dans  sa  famille  mater- 
nelle. 

» Il  y a un  an,  vers  le  milieu  du  mois  de  novembre,  madame  d’O...  etait 
enceinte  de  quatre  a cinq  mois,  lorsque,  apres  deux  jours  de  fatigue 
consistant  en  marche  prolong^,  elle  est  prise  d’une  douleur  6pigastrique 
violente,  subite,  de  meme  nature  en  apparence  que  celles  qu’elle  ressentait 
quelquefois  et  qui  d’habitude  n’avaient  pas  de  duree.  Il  n’en  est  point  ainsi 
cette  fois ; la  douleur  persista,  gagna  toute  la  region  du  foie  el  s’irradia  en 
arriere  jusqu’a  l’epine  dorsale ; elle  s’exaspere  sensiblement  par  la  pression  la 
plus  legere;  la  fievre  survient  tres-intense,  120  pulsations;  un  ictere  general 
se  manifeste  et  enfin  une  augmentation  notable  et  generale  du  volume  du 
foie,  douleur  a l’6paule  droitc,  legatees  epistaxis.  Apres  huit  jours  d un  traite- 
ment  antiphlogislique  actif,  tons  ces  accidents  qui,  pour  les  medecins  qui 
voient  la  malade,  entre  autres  MM.  Mascarel  (de  Chatellerault)  et  Arnould  (de 
Blois)  caracterisent  une  hepatite  aigue,  diminuent  d’intensite ; la  fievre  baisse,  le 
pouls  tombe  a 100  puis  a 90,  la  douleur  diminue,  la  teinte  icterique  de  la  peau  va 
en  s’affaiblissant  et  tout  parait  devoir  marcher  vers  une  resolution  prompte  et 

(1)  Voyez  R.  Leroy  (d’fitiolles),  Des  paralyses  des  membres  infMeurs.  Paris,  1857. 
— Brown-Sequard,  Paralysis  of  lower  extremities.  Londres,  1861.  — Jaccoud,  Les 
paraplegies  et  Valaxie.  Paris,  1864. 

(2)  Frerichs,  Trait#  pratique  des  maladies  du  foie,  traduct.  francaise.  Paris,  1866. 
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complete  du  inal.  Il  n'en  est  point  uinsi,  cependant,  el  depuis  l’apaisement 
des  symptomes  aigus  primitils  bien  localises  d'abord  a la  region  hEpatique, 
c’est-a -dire  depuis  plus  dc  onzc  mois,  se  manifesto  une  sErie  d’accidenls  va- 
ries et  insolites  eu  Egard  a la  nature  primitive  de  la  maladie. 

» II  y a d’abord  pendant  plusieurs  mois  absence  complete  d’appEtit,  dEgout 
de  toule  alimentation,  vomisscments  frequents  des  substances  ingerees,  soif 
excessive,  languecomme  dEpouillEe  de  son  Epithelium,  constipation  opiniatre; 
le  pouls  oscille  de  90  a 100  pulsations. 

Survient  plus  tard  un  Etat  douloureux  gEnEral,  une  hyper  est  Itesie  de  la  peau 
de  tout  le  corps,  manifeste  a la  moindre  pression  et  qui  se  montre  particulie- 
rement  tout  autour  du  thorax  et  aux  membres  supErieurs.  Au  bout  d’un  cer- 
tain  temps  la  malade  est  prise  de  douleurs  spontanees  excessivement  aiguiis 
qui  luiarrachent  des  cris,  ne  luilaissent  aucun  rEpit,  mais  sont  cependant  plus 
violentes  par  crises  irrEgulieres,  et  siegent  surtout  aux  extremitEs,  plus  parti- 
culierement  aux  doigts  et  aux  orteils ; peu  it  peu  cet  Elat,  avec  lequel  coinci- 
dent toujours  les  troubles  digestifs  mentionuEs,  se  modifie ; les  crises  de 
douleurs  s’Eloignent,  deviennent  moins  violentes,  puis  cessent  lout  a fait,  mais 
laissant  it  leur  suite  l’Etat  spEciuld’m/jowfssawce  musculaire  qui  pei’siste  encore 
it  partir  de  la  ceinture  jusqu’aux  orteils. 

» Je  dois  noter  ici  que  sous  ce  rapport  il  y a eu  une  amelioration  dans  l’etat 
de  la  malade ; ainsi  la  libertE  de  mouvement  des  membres  supErieurs  n’a  pas 
toujours  ElE  ce  qu’elle  est;  pendant  longtemps  elle  n’a  pit  que  tres-difficile- 
ment  se  servir  de  ses  mains.  Pendant  longtemps  aussi  elle  n’a  pu  changer  de 
position  dans  son  lit,  se  porter  d’un  bord  it  l’autre,  se  retourner  d’un  cotE  sur 
l’autre,  HEchir  et  etendre  les  membres  infErieurs  sans  le  secours  d’un  aide. 
Elle  peut  maintenant  et  facilement  exEcuter  tous  ces  mouvements. 

» Depuis  quelques  mois  le  dEgout  prononcE  pour  l’alimentation  a graduel- 
lement  disparu  et  la  malade  mange  avec  un  appelit  qu’il  a fallu  souvent  repri- 
mer ; depuis  fort  longtemps  les  vomissements  de  substances  alimentaires  out 
cessE  et  la  constipation  a Ete  moins  opiniatre. 

» Madame  d’O...  revient  de  Yichy,  et  depuis  son  retour  le  pouls  a perdu 
Loute  frEquence,  il  Etait  it  60-65  avant  le  dEpart  pour  Paris. 

» Au  milieu  de  tous  ces  accidents  successifs  l’Etat  du  foie  a olfert  bien  des 
variations ; redevenu  normal  apres  la  disparition  des  accidents  aigus  primitifs, 
il  a augmentE  de  nouveau  a quelques  reprises  sans  que,  du  resle,  cet  accrois- 
sement  ait  jamais  EtE  considErable.  11  y a eu  plusieurs  fois  des  retours  bien 
manifestes  d 'ictere  avec  urines  momentanEmenl  icteriques. 


Ces  retours  d’ictere  out  EtE  le  rEsultat  des  crises  douloureuses  et  il  1 epi- 


gastre  et  a la  rEgion  du  foie  qui  out  apparu  de  nouveau,  deux  mois  environ 
avant  le  dEpart  pour  Yichy,  pour  la  premiere  fois  depuis  le  dEbut  de  la  mala- 
die; meme  caraclere  d’ailleurs  que  celles  du  dEbut,  douleur  de  l’Epigaslre  elde 
la  rEgion  hEpatique  avec  accElEralion  du  pouls,  ictere;  puis  en  quinze  ou 
vingt  lieures,  apai semen t complet  sansiautre  trace  qu’un  ictere  de  peu  de  durEe. 
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» A Vichy,  pendant  un  sAjour  de  deux  mois,  ces  crisos  se  sont  reproduites 
plus  ou  moins  souvent : depuis  le  retour  dies  sont  devenues  plus  frequentes, 
plusieurs  par  semaine,  et  out  acquis  un  caractfire  different  de  celui  qu’elles 
avaient  primitivement ; ainsi,  si  lcur  debut  se  marque  par  une  douleur  6pi- 
gastrique  et  h£palique,  tres-promptcment  la  douleur  cnvahit  tout  le  torse,  les 
reins,  les  6paules,  la  region  spinale;  il  y a de  l’angoisse,  de  la  difficulte  a 
parler  par  suite  d’une  constriction  des  mdchoires ; au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long  survient  un  vomissement  naturel  ou  provoque  de  liquides  glaireux, 
6pais,  filants,  sans  que  jamais  il  y ait  rejet  de  substances  alimentaires,  meme 
immediatement  apres  les  repas.  Subitement  alors  toute  douleur  cesse,  une 
detente  generate  se  produit  et  la  malade  n’6prouve  comme  consequences  de 
ces  crises  violentes  qu’un  peu  de  fievre  pendant  douze  a quinze  heures  et  un 
brisement  general. 

» II  y a trois  semaines  ou  un  mois  environ  la  malade  n’avait  pas  eu  de  crises 
depuis  plus  longtemps  que  d’habitude,  six  a sept  jours,  lorsqu’elle  fut  prise 
pour  la  premiere  fois  d’un  embarras  de  la  langue,  d’une  difficulte  extreme  de 
prononciation  qui  persiste  jusqu’au  lendemain  et  disparait  alors  en  meme 
temps  que  survient  un  acces  de  douleurs. 

» Get  embarras  s’est,  a diverses  reprises,  renouvel6  depuis  ce  jour,  mais 
moins  prononce. 

» L’accouchement  s’est  fait  dans  le  mois  de  janvier  sans  apporter  aucun 
changement  notable  dans  l’etat  de  la  malade.  L’enfant  a v£cu  huit  jours. 

» Il  y a eu  de  l’albumine  dans  I’urine  avant  I’accouchemeut,  en  meme  temps 
un  peu  de  bouffissure  des  extrSmites. 

» Jamais  on  11’a  constate  l’existence  de  calculs  biliaires  dans  les  selles.  » 

En  r6sum6,  violentes  attaques  de  coliques  bepatiques  chez  une  dame  n6e 
d’un  pere  goulteux  et  ayant  eu  elle-meme  dans  le  cours  de  sa  vie  de  l’eczema 
qui,  dans  la  doctrine  de  M.  Bazin,  serait  arthritique.  Puis  dans  le  cours  de  ses 
attaques  bepatiques,  et  c’est  Ik  le  point  que  je  veux  mettre  en  lumiere,  acci- 
dents nerveux  multiples  frappant  successivement  la  sensibility  et  le  mouvement 
et  consistant  d’abord  en  de  l’hyperesthfisie  generate  pour  se  terminer  par  de  la 
parapl6gie. 

Voici  l’6tat  de  cette  dame  lorsque  nous  la  vimes  pour  la  premiere  fois  avec 
M.  Peter : Ictere  intense,  bronz6 ; foie  d6passant  de  quatre  travers  de  doigt  les 
fausses  coles , dur,  peu  douloureux  a la  pression,  a surface  non  raboteuse; 
hypochondre  couvertde  cicatrices  de  cauteres  appliques  contre  l’hdpatite  chro- 
niqueque  quelques  m6decins  ont  diagnostiqu6e.  Emaciation  notable,  anorexie, 
embarras  gaslrique,  grande  faiblesse  gem5, rale,  absence  de  fievre.  Avec  cela 
mouvements  extremement  dilficiles  des  membres  inKrieurs,  qui  sont  non-seu- 
lement  alfaiblis,  mais  un  peu  contractures.  Nous  essayons  de  faire  marcher  la 
malade  et  voici  ce  que  nous  observons  : la  marche  n’est  pas  seulcment  tres- 
diflicile  en  raison  de  la  faiblesse  des  jambes,  elle  est  rendue  impossible  par 
suite  de  la  position  vicieuse  qu’ont  prise  les  pieds.  Geux-ci  sont  en  ellet  dans 
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line  extension  forcee,  et  comine  ils  sont  depuis  longtemps  dans  une  situation 
anomale,  il  en  est  r6sult6  une  roideur  qui  se  rapproche  de  la  pseudo-ankylose. 
C’est  cette  position  vicieuse  des  pieds,  incapables  de  se  placer  k angle  droit  avec 
les  jambes,  qui  rend  la  station  debout  impossible. 

Nous  diagnostiquons  une  hypertrophie  avec  hyp6r6mie  chronique  du  foie, 
sans  alteration  organique  du  tissu  de  cet  organe ; byperlrophie  consecutive  a 
l’liyperemie , laquelle  est  consecutive  elle-meme  a une  s6rie  de  violentes  atla- 
qlies  de  colique  hepatique.  Quant  aux  coliques  hepatiques  nous  les  rattachons, 
bien  entendu,  a la  presence  de  calculs  biliaires.  Nous  croyons  devoir  attribuer 
la  formation  de  ces  calculs  a la  diathese  goutteuse,  dont  les  premieres  mani- 
festations ont  et6  des  eruptions  eczemateuses,  et  qui  serait  hereditaire  pour 
madame  d’O. . . Quant  a la  paraplegie , nous  la  faisons  deriver  de  l’affection 
hepatique,  et  nous  voyons  dans  cet  elfet  secondaire  un  fait  analogue  a ces  pa- 
ralyses diles  reflexes,  et  qui  surviennenl  chez  certains  individus  a la  suite  d’une 
affection  vesicale  ou  uterine ; seulement  la  paraplegie  consecutive  aux  mala- 
dies du  foie  etant  beaucoup  plus  rare  et  n’ayant  pas  encore  6te  signalee.  Enfm 
madame  d’O...  est  prise  de  temps  a autre  d’une  espece  de  paralysie  de  la 
langue  qui  s’oppose  absolument  a remission  de  la  parole  ou  la  fait  b6gayer. 
Ces  accidents  sont  fugitifs  et  surviennent  sous  l’influence  d’une  emotion  memo 


legere. 

Pour  le  traitement,  nous  allons  au  plus  presse.  On  nous  a adresse  madame 
d’O...  connne  une  infirme  et  la  famille  voit  en  elle  une  paralytique  et  ne  croit 
guere  a la  possibility  d’une  guerison.  Contre  la  paralysie  desmembresinferieurs, 
qui  ne  porte  que  sur  le  mouvement,  nous  employons  chaque  jour  Teiectrisa- 
tion;  contre  la  position  vicieuse  des  pieds,  nous  commandons  a M.  Mathieu 
des  bottines  avec  articulations  en  acier,  et  fabriquees  de  telle  sorte  qu’on  peut 
chaque  jour  ramener  graduellement  les  pieds  vers  Tangle  droit,  a 1’aide  d’un 


petit  ressort  a declic. 

L’electrisation  demontre  qu’il  y a une  diminution  de  la  sensibilite  electrique 
dans  les  muscles  des  membres  inferieurs  et  abolition  a peu  pres  complete  de 
la  contractilite  electrique  dans  ces  memes  muscles;  cependant  la  contractilite 
volontaire  est  en  partie  revenue. 

Au  bout  d’une  quinzaine  de  stances  d’electrisation  et  de  massage,  — qui 
sont  fort  douloureuses , — il  y a reapparition  incomplete  encore  de  la  sensi- 
bilite et  de  la  contractilite  electriques,  et  les  mouvements  volontaires  sont  un 
peu  plus  etendus.  La  malade  quitle  Paris,  pour  se  remettre  enlre  les  mains 
de  M.  Levavasseur  et  suivre  un  traitement  dont  nous  precisons  tous  les  details 


et  qui  porte  a la  fois  sur  la  roideur  articulaire,  la  paraplegie  et  1’alfection  cal- 
culeuse  du  foie.  Or,  voici  ce  que  quelque  temps  apres  M.  Levavasseur  ecrivail 
a M.  Peter  : 

« Depuis  son  relour  de  Paris,  I’dtat  de  madame  d’O...  a toujours  file  en 
s’ameliorant,  au  point  de  vue  surtout  de  la  paraplegic. 


Sous  Taction  du  massage  etde  Telectrisaiion,  la  sensibilite,  la  contractilite 
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electriques  ont  promptement  reparu  dans  les  muscles  des  membres  infcrieurs ; 
denuis  bientot  deux  mois,  il  a fallu  renoncer  a l’61ectrisation  devenue  insup- 
portable; du  reste,  madame  d’O...  marche  depuis  cetle  epoque  sans  autre  aide 
qu’une  caiuie  courte,  fait  des  promenades  de  quelques  centaines  de  metres  et 
parcourt  sa  maison  d’un  etage  a l’autre  sans  etre  autrement  soutenue  (les  bot- 

tines  mecaniques  ont  6t6  mises  de  cote). 

,,  Les  masses  musculaires  des  cuisses  et  des  mollels  n’ont  pas  encore  repris 
leur  volume  normal,  mais  nfianmoins  se  sentent  beaucoup  mieux  sous  la  pres- 
sion  de  la  main,  malgre  la  reapparition  d’une  certaine  quantity  de  lissu  adi- 
peux  bien  mince  coniine  epaisseur , comparativement  a la  couche  qui  existail 

avant  la  maladie;  e’etait  alors  de  I’obesite. 

,,  Quant  aux  accidents  speciaux  de  I’affection  du  foie,  peu  de  cliange- 
menls,  toujours  des  crises  survenant  peut-etre  moins  souvent,  tous  les  quinze 
jours  environ,  mais  aussi  longues  et  aussi  violentes  et  pas  d’expulsion  de 

calculs. 

»»  La  parole  est  aussi  frequemment  embarrassee  ; pas  un  jour  ne  se  passe 
•sans  que  demotion  la  plus  insignifiante  1’occasioiiiie  plusieurs  fois. 

» Pas  de  fievre,  sommeil  excellent,  appetit  bon  ; seulement,  depuis  un  mois 


environ,  les  digestions  sont  un  peu  penibles;  apres  les  repas,  gonflement  et 
sensation  de  gene  epigastriques  en  meme  temps  que  bouffees  de  chaleur  au 
visage  et  a la  tete;  j’ai  fait  cesser  depuis  quelque  temps  I’usage  des  capsules 
d ether  el  de  tSrebenthine.  — Les  regies  n’ont  pas  reparu.  » 

Nous  revimes  cette  dame  en  juin  186^  ; elle  marchait  a peu  pres  comme 
avant  de  tomber  malade.  Pour  consolider  la  guerison,  madame  d’O...  parti t 
pour  Neris,  dont,  elle  revenait  au  mois  d’aout  dans  un  etat  des  plus  satisfaisants. 
A la  fin  de  ce  mois,  M.  Levavasseur  nous  ecrivait  qu’il  y avail  « une  continua- 
tion ^amelioration  dans  l’etat  general,  retour  graduel  de  l’embonpoint  et  des 
forces,  r^gularite  des  menstrues  depuis  trois  mois  a peu  pres,  disparition  dc 
plus  en  plus  complete  des  paralyses  diverses,  si  ce  n’est  celle  qui  se  manifesto 
de  temps  a autre  par  un  embarras  de  la  langue  et  de  la  parole.  Seulement  per- 
sistence des  crises  hepatiques  a peu  pres  comme  autrefois.  » 

J’ajoute,  pour  terminer,  que  la  guerison  des  phenomenes  paralytiques  est 
complete  aujourd’hui  et  depuis  longtemps,  que  d’ailleurs  les  coliques  h^pati- 
ques  sont  devenues  plus  rares. 

C’est  la,  messieurs,  si  je  ne  m’abuse,  un  exemple  bien  remarquable  de  para- 
lyse de  l’ordre  de  celles  qu’on  appelle  riflexes,  et  consecutive  a une  affection 
calculeuse  du  foie.  La  rarete  du  fait  motive  l’etcndue  des  details  dans  lesquels 
je  suis  enti-6,  et  jc  ne  doute  pas  que  1‘attention  une  fois  6veiliee  sur  la  possibi- 
lity de  la  paraplegie  consecutive  aux  affections  du  foie,  les  observateurs  n’en 
constalent  de  nouveaux  exemples. 

Le  mode  de  curation  des  coliques  hepatiques  n’a  pas  toujours  lieu  par 
l’evacuation  des  calculs.  J’ai  bien  souvent  appcie  voire  attention  sur  ce  fait 
que  bien  souvent  nous  trouvons  a l’autopsie  de  notnbreux  calculs  hepatiques 
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cliez  des  mdividus  qui  depuis  bien  longtemps  avaient  cess6  d’eprouvcr  des 
accidents  dependant  de  la  presence  des  concretions  biliaires. 

Quand  un  gros  calcul  lerme  le  canal  cystique,  la  v6sicule  s’enflamme  et  elle 
se  distend  par  l’accumulalion  du  mucus  s6creld  sous  (’influence  de  la  phleg- 
masie  de  la  membrane  muqueuse.  Mais  cette  inflammation  a untermejle 
mucus  secret  se  resorbe,  la  v&icule  se  ratatine  et  vient  s’appliquer  sur  le 
calcul ; la  doulcur  d’abord  vive  de  la  region  occupee  par  la  v6sicule  devient  de 
plus  en  plus  obtuse,  et  la  bile  s 6coulant  librement  par  le  canal  cholodoquc,  la 
sante  se  retablit  completement. 

Dans  d autres  cas,  nous  trouvons  le  canal  cystique  oblit6r6  par  une  concre- 
tion assez  \olumineuse  et  de  nombreux  calculs  nageant  dans  du  mucus  ver- 
datre  qui  distend  la  vesicule.  Dans  ce  cas  encore,  la  tolerance  s’est  6tablie ; 
la  cy  stile  liepatique  s est  guerie,  et  les  calculs  qui  d^sormais  ne  s’engageront 
Plus  dans  le  col  cystique  ne  provoqueront  plus  de  douleurs.  Enlin , dans  des 
cas  plus  rares,  com  me  dans  le  fait  que  je  vous  ai  racont6  lout  a l’heure,  la 
vesicule  distendue  etenflammee  a contracts  des  adherence®  avec  l’^piploon  ou 
les  intestins,  elle  se  rompt  et  les  calculs  tombent  avec  le  pus  et  la  bile  dans  le 
tissu  cellulaire  de  nouvelle  formation , ils  s’enkystent,  ou  bien  ils  reslent  sans 
causer  d accidents  au  milieu  des  tissus,  formant  .une  poche  accidentelle  qui 
communique  par  une  fistule  avec  la  vesicule  rompue  : c’etait  le  cas  de  notre 
femme  du  n°  28. 

Arrivons  maintenant  au  traitement  de  la  colique  liepatique  et  des  calculs 
biliaires. 

Une  premiere  question  se  pr6senle. 

Un  individu  a des  calculs  biliaires,  pouvons-nous  I’empecher  d’avoir  des 
coliques  hdpatiques?  Lorsque  celles-ci  se  sont  declarees,  pouvons-nous  espe- 
rer  les  pr^venir  en  agissant  sur  les  concretions  qui  les  occasionnent,  de  facon 
a les  d£sagr6ger,  a les  reduirc  en  fragments  assez  peu  volumineux  pour  qu’ils 
puissent  traverser  les  canaux  cystique  et  cholikloque  sans  provoquer  des 
accidents  ? 

Si  je  parle  d’aprds  mon  experience  personnelle,  je  r6pondrai  a cette  question 
par  la  negative.  Je  m’empresserai  toutefois  d’ajouter  que  mon  honorable  col- 
legue  M.  le  docteur  Barth,  dont  l’autorit6  scientifique  est  du  plus  grand  poids, 
a publie  sur  ce  sujet  des  fails  interessants  qui  sembleraient  en  opposition  avec 
ma  maniere  de  voir.  M.  Barth  , en  eftet,  croit  avoir  obtenu  la  demonstration 
que,  en  intervenant  h 1’aide  de  certains  medicaments  quicommuniqueraient  a 
la  bile  des  qualit(5s  particulieres,  on  pourrait  esperer  agir  sur  les  calculs  con- 
tenus  dans  la  vesicule,  de  maniere  a les  desagreger  et  a faciliter  Ieur  passage 
dans  l’intestin,  sans  que  ce  passage  amenat  les  ph6nomenes  de  la  colique 
h6palique. 

Cette  mtime  thfese  a 6te  soutenue  par  d’autres  m^decins  qui,  pour  arriver 
au  meme  r6sultat,  ont  pr6conis6  les  alcalins,  qui , s’ils  n’ont  pas,  disent-ils, 
une  action  dissolvante  sur  la  cholest^rine,  s’emparent  du  moins  des  matieres 
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grasses  du  sang,  les  entrainent  en  les  saponifiant,  et  empfichent  leur  d6pol 
dans  la  bile;  de  plus,  les  alcalins,  en  dissolvant  la  mature  et  le  mucus,  empfi- 
client  la  formation  des  concretions  et  desagrSgent  cedes  qui  s’etaient  form6es, 
en  leur  enlevant  ces  deux  elements , de  ‘telle  sortc  que  la  cholesterine  reste 
isoiee  et  reduite  en  petits  fragments. 

C’est  encore  sur  le  principe  de  cetle  dissolution  des  calculs  qu’etait  fondd  le 
fameux  remede  de  Durande,  qui  consisle  a administrer  aux  malades  un  me- 
lange d’ether  sulfurique  et  d’essence  de  ter6benthine , dans  la  proportion  de 
trois  parties  d’ether  pour  deux  d’huile  cssentielle.  Tout  r£cemment  encore  des 
medecins  proposaient  s6rieusement  radministration  interieure  du  chloroforme, 
parce  que  M.  Gobley  avait  dlmontrd  que  les  calculs  hepatiques  etaient  plus 
solubles  dans  cet  agent  cbimique  que  dans  tout  autre. 

Vous  savez,  messieurs,  ce  que  je  pense  de  ces  theories  chimiques  appliquees 
aux  operations  qui  ont  lieu  dans  le  corps  vivant.  Ces  theories,  d’ailleurs,  de 
pavis  meme  des  chimistes,  tombent  ici  parfaitement  a laux,  lelativemcnt,  du 
moins,  a Faction  de  l’ether  et  de  l’essence  de  terebenthine,  qui,  dans  un  vase 
a experience,  et  en  contact  direct  avec  les  calculs  biliaires,  ne  les  dissolvent 
pas  ou  ne  les  dissolvent  que  lentement,  et  qui,  introduits  dans  l’estomac,  ne 
parviennent  pas  jusqu’a  la  vesicule  biliaire.  Il  est  d’ailleurs  facile  de  com- 
prendre  que,  si  dans  un  verre  a experience  et  par  un  contact  tres-prolong6 
avec  un  menstrue  au  maximum  de ' saturation , la  dissolution  pouvait  elre 
obtenue,  il  serait  absurde  de  supposer  que  le  meme  but  pent  etre  atteint  avec 
un  dissolvant  dilue  et  modify  si  profondement  avant  d’arriver  dans  le  foie  et 
d’etre  en  contact  avec  les  calculs. 

Je  rejette  ces  theories  chimiques  de  la  dissolution  des  calculs  hepatiques, 
comme  je  rejette  cclles  de  la  dissolution  des  calculs  r6naux  par  les  eaux  de 
Contrexeville,  de  Vais,  de  Pougues  ou  de  Yichv.  Je  nie  done  que  la  medecine 
ait  la  possibilite  d’agir  sur  les  uns  ou  sur  les  autres  quand  ils  sont  formes  ; ce 
qu’elle  peut  faire,  c’est  de  sollicker  leur  expulsion  en  sollicitant  les  secretions 
biliaires  et  urinaires,  dont  les  produits  tendront  a entrainer  les  concretions  qui 
se  sont  formees.  Ce  qu’elle  peut  faire  surtout,  c’est  de  prevenir  le  mal  qu’elle 
est  impuissante  a guerir ; d’empgcher  la  production  des  calculs,  en  soumettant 
le  malade  a un  traitement  regulier,  dont  les  alcalins,  le  chloroforme,  1 ether  et 

la  terebenthine  sont  les  agents  les  plus  efficaces. 

Tant  que  la  secretion  biliaire  reste  normale,  la  bile  n a aucune  tendance  ft 
laisser  d6poser  les  matieres  solides  qu’clle  tient  en  suspension,  pas  plus  que 
lorsque  la  secretion  urinaire  reste  normale,  l’urine  ne  laisse  deposer  1 acide 
urique,  les  phosphates  ou  les  oxalates  qu’elle  contient.  Ce  que  nous  devons, 
en  consequence,  chercher  a obtenir  pour  prevenir  le  retour  descoliques  hepa- 
tiques, c’est  la  r6gularisation  des  fonclions  du  foie,  comme  poui  prevenii  lc 
retour  des  coliques  n6phr6tiques,  nous  devons  chercher  ft  regularise!  les  func- 
tions des  reins. 

C’est  en  r§pondant  a cette  indication  que  les  eaux  de  Pougues,  de  Contrexe* 
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ulle,  de  Vichj,  de  Carlsbad  et  de  Vais,  sont  d’une  si  incontestable  ulilite  dans 

le  traitement  de  la  gravelle  biliaire,  comme  dans  celui  de  la  gravelle  uri- 
naire. 

Sous  I’influence  de  cette  puissante  medication . bien  dirigee,  les  malades 
perdent  la  facheuse  aptitude  qu’ils  avaient  contracts.  Je  le  r6pete,  ce  n’est  pas 
que  les  eaux  alcalincs  aient  dissous  les  calculs  qui  s’elaient  formas;  dies  ont 
modify  la  constitution , et  peut-etre  les  organes  sur  lesquels  elles  semblent 
avoir  une  action  toutc  particuliere  et  toute  speciale. 

II  faudi  ait  bien  se  garder,  cependant,  d’abuser  de  cette  medication  alcaliue. 
Si  on  la  continuait  trop  longtemps,  on  finirait  par  troubler  les  fonctions  diges- 
tives, et  par  6puiser  la  constitution.  Ces  medicaments  sont  de  ceux  que  j’ai 
appeles  a longue  portee,  donnant  a entendre  par  la  qu’ils  continuent  d’agir 
longtemps  apres  qu  on  a cesse  d’en  faire  usage.  Ainsi,  apres  une  saison  passee 
a 'Vichy,  a Vais,  a Carlsbad,  h Pougues,  a Contrexeville,  les  malades,  sous  l’in- 
fluence  de  la  medication,  restent  six,  sept,  huit,  dix  mois,  davantage  meme, 
sans  eprouver  d’accidents. 

II  est  done  au  moins  inutile  de  les  maintenir  constamment,  comme  je  le  vois 
faire  trop  souvent,  a I’usage  des  alcalins. 

Void,  pour  ma  part,  comment  je  dirige  leur  traitement.  Lorsqu’un  indi- 
vidu  est  sujet  aux  coliques  hepatiques,  je  lui  prescris  de  prendre  huit  jours  de 
suite,  chaque  mois,  un  ou  deux  verres  au  plus  d’eau  minerale  naturelle  alca- 
liue de  Vichy  ou  de  Pougues;  puis  je  le  laisse  reposer  pendant  une  autre 
semaine.  La  semaine  suivante,  il  prend  au  commencement  de  chacun  de  ses 
deux  principaux  repas,  soit  des  perles  d’6ther,  et  des  perles  d’essence  de  tere- 
benthine  du  docteur  Clertan,  soit  des  capsules  gelatineuses  de  Lehuby,  qu’il 
peut  remplir  lui-meme  d’essence  de  terebenthine  et  d’ether  dans  la  propor- 
tion de  deux  tiers  de  celui-ci  pour  un  tiers  de  l’autre.  Chaque  capsule  contient 
a peu  pres  douze  gouttes  d’ether  et  six  d’essence  de  terebenthine.  Le  malade 
en  prend  ainsi  deux,  trois,  qnatre;  suivant  la  tolerance,  on  peut  en  porter  la 
dose  jusqu’a  dix  et  douze  dans  les  vingt-quatre  heures.  Huit  autres  jours  de 
repos,  et  reprise  des  boissons  alcalines.  Cette  medication  devra  etre  ainsi  pro- 
long^ pendant  quatre,  cinq  et  six  mois,  alors  meme  que  tons  les  accidents 
seraient  completement  passes. 

C’est,  vous  le  voyez,  une  association  des  alcalins  et  du  remede  de  Durande; 
celui-ci  n’est  modifi6  que  dans  son  mode  d’administration.  La  potion  sous 
forme  de  laquelle  Durande  prescrivait  son  melange  d’essence  de  terebenthine 
et  d’6lher  est  d’un  gout  tres-desagr6able,  et,  de  plus,  1’essence  ainsi  donn6e 
a l’inconvenient  d’irriler  le  pharynx,  l’cesophage,  au  point  qu’on  est  force  de 
ne  pas  en  prolonger  longtemps  l’emploi.  Les  capsules,  qui  sont  faciles  a avaler 
et  qui  ne  se  dissolvent  qu’alors  qu ’elles  sont  arrivees  dans  1’estomac,  offrent 
done  des  avantages  incontestables.  Eeaucoup  de  m6decins,  se  fondant  sur  les 
experiences  de  M.  Gobley,  remplacent  aujourd’hui  l’6ther  par  le  chloroforme ; 
le  mode  d’administration  est  d’ailleurs  le  meme.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que 
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lcs  proportions  enire  l’ethcr  et  le  chloroforme,  d’une  part,  ct  la  lerebenthine 
(l ’autre  part,  pourront  varier  suivant  lcs  aptitudes  des  malades. 

Dans  le  traitement  dc  rafFection  calculeuse  du  foie,  1c  regime  occupe  unc 
place  importante.  Ce  n’est  pas,  messieurs,  que,  tout  en  insistant  sur  la  neces- 
sity d’une  alimentation  vegetale,  je  croie  qu’il  faille  la  prescrirc  a I’cxclusion 
d’une  alimentation  animate,  jc  dis  seulement  que  ces  deux  alimentations  doi- 
vent  etre  sagement  combinees.  Les  malades  mangeront  de  preference  les  vege- 
laux  herbaces,  en  evitant  le  beurre,  l’huile,  les  substances  grasses,  qui,  chez  les 
. individus  dont  le  foie  fonctionne  mal,  se  digerent  difiicilement. 

Insistez  egalement  sur  un  exercice  rggulier  qui  facilile  les  mouvemenls  de 
decomposition  et  de  composition  organique,  el  qui  favorise  la  combustion  des 
matieres  grasses  de  I’economie. 

Au  moment  de  l’acces  de  colique  hepatique , je  ne  connais  aucun  moven 
vraiment  efficace  pour  l’empecher.  L’cther  et  le  chloroforme  donnes  a pelites 
doses,  la  belladone  administree  a l’interieur,  des  frictions  avec  l’extrait  de 
belladone  sur  la  region  douloureuse,  de  grands  bains  prolong^,  sont  les  seuls 
remedes  qui  m’aient  paru  procurer  du  soulagement. 

L ’inhalation  du  chloroforme  produit,  chez  certains  malades,  des  effets  sur- 
prenants;  vous  vous  rappelez  sans  doule  une  femme  de  notre service,  couch^e 
au  n°  7,  qui,  en  inspirant  pendant  une  demi-minute  des  vapeurs  de  chloro- 
forme, faisait  cesser  immediatement  les  acces  les  plus  douloureux.  Cette  seda- 
tion durait  quelquefois  pres  d’une  demi-heure ; la  maladc  recommencait 
quand  la  colique  reparaissait,  etelle  arrivail  ainsi  au  terme  de  son  acces. 
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LXXIX.  — KYSTES  HYDATIQUES  DU  FOIE. 

Une  observation  chcz  un  enfant  de  six  ans.  — Deux  observations  de  kysle  hydatique 
du  foie  ouvert  dans  la  cavite  thoracique.  — Hydatides.  — Leur  mode  de  developpe- 
ment.  • — Hydatides  du  foie.  — Symptdmes.  — Au  debut,  rien  de  caracteristique,  si 
ce  n’est  quelquefois  l’apparition  d’une  tumeur  a la  region  du  foie.  — Symptomes 
generaux  : troubles  des  fonctions  digestives,  tendance  aux  heniorrhagies,  a la  gan- 
grene. Gdne  apportee  dans  les  fonctions  des  organes  voisins.  — Hepatite.  — In- 
fection purulenle. — Ouverture  spontanee  des  kysles  dans  differentes  voies ; au 
dehors,  a travers  les  parois  abdominales;  dans  les  vaisseaux  sanguins;  dans  les 
canaux  biliaires  ; clans  le  tube  digestif;  dans  la  cavite  pleurale;  dans  les  bronchos.  — 
Trailemenl : Ponction  simple,  avec  le  trocart  explorateur.  — Ponctions  avec  la 
canule  a demeure.  — Incisions  successives  (procedede  Begin).  — Ouverture  par  les 
caustiques  (precede  de  Recamier).  — Ouverture  du  kyste  par  la  ponction  avec  le 
trocart,  apres  avoir  elabli  des  adherences  au  moyen  de  l’acupuncture.  — Injections 
iodees. 


Messieurs, 

Dans  l’espace  de  quelques  semaines,  irois  exemples  de  kystes  hydatiques  du 
foie  se  sont  olferts  a votre  observation. 

LTin  d’eux  etait  chez  cetle  petite  fille  de  six  ans  qui  nous  fut  amenee  a la 
consultation.  Elle  presentait  toutes  les  apparences  d’une  bonne  constitution, 
d’une  parfaite  sante,  et  sa  mere  nous  disait  qu’en  efifet  elle  n’avait  jamais  ete 
malade.  Depuis  quelque  temps,  elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  cot6  droit, 
et  l’on  s’6tait  apercu  d’une  certaine  tumefaction  dans  la  region  qu’elle  indi- 
quait.  Cependant  l’enfant  paraissait  toujours  aussi  bien  portante  que  d’habi- 
tude;  elle  n’avait  rien  perdu  de  sa  gaiete  naturelle,  l’appetit  et  les  digestions 
restaient  parfaitement  reguliers;  la  settle  chose  que  1’on  notat  6tait  que,  depuis 
quelque  temps,  le  sommeil,  d’ailleurs  caline  et  profond,  etait  trouble  par  des 
cauchemars  accompagm5s  d’anxiete  precordiale. 

Nous  constations  dans  l’hypochondre  droit  I’existence  d’une  tumeur,  limitee 
a gauche  par  le  bord  droit  de  l’extremite  inf6rieure  du  sternum,  et  faisant 
sailiie  sous  le  rebord  des  cartilages  costaux.  Elle  pouvait  avoir  le  volume  d’un 
reuf  de  poule.  La  peau,  a son  niveau,  avait  sa  coloration  nortnale.  Elle  6tait 
indolente,  on  y determinait  toutefois  un  peu  de  douleur  quand  on  exercaitsur 
elle  une  pression  assez  forte.  Lorsqtt’on  la  regardait  attentivement,  on  voyait 
qu’elle  fitait  le  siege  de  battements  reguliers,  qui  etaient  bien  plus  sensibles 
au  doigt  applique  sur  elle,  et  ces  battements,  isochrones  avec  ceux  du  ccettr 
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cl  cles  artfcres,  consistaicnt,  non  en  clcs  niouvements  d’expansion,  mais  en  des 
mouvements  de  soulevcmentcn  masse.  Ilscessaient  si  l’on  faisait  courber  l’en- 
fant  en  avant.  Dans  les  grandes  inspirations,  cette  tumeur  s’6levait  pour  s’a- 
baisser  pendant  respiration,  suivant  ainsi  les  mouvements  du  diaphragme ; 
co  c(ui,  joint  au  sitjge  qu’elle  occupait,  nous  permettait  d’Sfcablir  qu’clle  d6pen- 
dait  du  foie,  qui,  d’ailleurs,  ne  paraissait  nolle  part  ailleurs  augment^  dc 
volume.  II  elait  evident,  en  outre,  que  cette  tumeur  etait  remplie  de  liquide  ; 
on  percevait  une  fluctuation  profonde,  etdeplus,  one  sorlede  crepitation  trfcs- 
manifeste  a la  partie  sup6rieure. 

Nous  diagnostiquames  un  kvste  hydatique  du  foie,  et  ce  diagnostic  se  trouva 
pleinement  confirms  par  la  ponction  exploratrice  que  je  lis  faire.  Le  trocar t 
dodna  issue  a un  liquide  qui,  d’abord  limpide,  sortit  ensuite  sanguinolent, 
ISgerement  trouble,  et  contenant  des  corps  Strangers  gelatiniformes,  qui  n’e- 
laient  autres  que  des  debris  d’hydatides. 

L’enfant  ayant  ete  tout  de  suite  remmenSeparsa  mere,  nous  I’avons  perdue 
de  vue,  de  telle  sorte  que  ce  fait  n’a  d’autre  interet  que  celui  relatif  a Page  du 
sujet  chez  lequel  il  s’est  presente. 

Vous  savez  en  effet  que,  quel  que  soit  son  siege,  — et  le  foie  est  celui  qu’elle 
occupe  le  plus  ordinairement,  — 1’alfection  byclatique  ne  se  rencontre  guere 
que  chez  des  individus  arrives  a l’adolescence  ou  a l’ilge  moyen  de  la  vie.  Rare 
dans  la  vieillesse,  elle  1’est  Sgalement  dans  l’enfance,  a ce  point  que,  dans  son 
Traite  des  entozoaires  (1),  I’ouvrage  le  plus  complet  qui  ait  paru  sur  la  ma- 
tiere,  M.  le  docteur  Davaine  n’a  pu  en  rassembler  que  quatorze  observations 
chez  des  sujets  au-dessous  de  quinze  ans. 

Sur  ces  quatorze  observations,  la  moilie  a trait  a des  tumeurs  hydatides  du 
foie,  d6veloppees  chez  des  individus  de  douze,  dix,  neuf  et  quatre  ans;  dans 
un  cas  emprunte  a M.  le  professeur  Cruveilhier,  il  s’agitd’un  enfant  de  douze 
jours  chez  lequel  on  ne  trouva  plus  que  les  debris  du  kyste,  qui  s’elait  ouvert 
dans  le  cdlon  ascendant.  Les  sept  autres  observations  consignees  dans  le  livre 
de  M.  Davaine  out  trait  a des  tumeurs  hydatiques  du  cceur,  du  p&'icarde,  de 
l’orbite,  dc  la  fosse  canine,  des  reins  et  des  poumons. 

Si,  a ces  quatorze  faits,  vous  ajoutez  les  deux  observations  d’hydatides  de  la 
cavite  thoracique,  que  M.  le  docteur  Henri  Roger  a communiques  a la  Societe 
de  medecine  des  hopitaux  de  Paris,  dans  la  seance  du  9 octobre  1861;  si  vous 
ajoutez  un  autre  exemple  d'hydatide  du  foie  prdsent6  a la  Soci6te  anatomique 
par  M.  Descroizilles ; celui  enfin  de  notre  petite  fille,  la  somme  tolale  des  faits 
d’hydatides  chez  les  enfants,  connus  et  publics  dans  l’histoire  de  la  medecinc, 
sereduit  a dix-huit,  dont  neuf  sont  des  cas  de  tumeurs  hydatiques  du  foie. 

Peu  d’entre  vous,  sans  doutc,  auront  vu  le  malade  dont  je  veux  a present 
vous  entretenir.  II  elait  dans  un  autre  service  de  cel  hdpital;  nous  ne  le  con- 


(1)  Davaine,  traite  des  entozoaires  el  des  maladies  vermineuses  de  I’hommeel  des 
animaux  domestiques.  Paris,  18G0. 
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Missions  pas  nous-meme  de  son  vivant,  et  nous  avons  sculement  assists  a l’ou- 
verture  de  son  cadavre.  Cependant  les  renseignements  qui  m’ont  6t6  donnas 
sur  lai  suffisent  pour  vous  montrer  de  combien  de  difficult^  est  environne  le 
diagnostic  des  kystcs  hydatiques  du  foie,  lorsqu'on  n’a  pas  ete  a meme  de 
suivre  leur  developpement  et  leur  Evolution  complete,  du  moins  pendant  un 
certain  temps. 

Get  homme  6 ta i t rcst6  a la  sallc  Sainte-Jeanne  deux  ou  trois  mois,  et  pre- 
sentait  tous  les  signes  d’un  6panchement  considerable  de  la  poilrine  du  cote 
droit.  Lc  developpement  du  thorax  de  cc  cote,  la  matite  absolue,  le  souffle, 
l’egophonie,  et  la  broncho-egophonie  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  presence 
d’un  liquide  dans  la  cavite  plenrale.  Apres  quelques  semaines,  le  malade,  se 
sentant  tnienx,  demandait  sa  sortie,  et  voulait  retourner  chez  lui,  bien  qu’cn 
definitive  les  accidents  thoraciques n’eussent  paru  en  rien  modifies.  Mais  bientot 
il  fut  oblige  de  rentrera  l’hopital.  Il  rendait  alors  par  l’expectoration  des  cra- 
chats  jaunalres,  an  milieu  desquels  on  reconnaissait  l’existence  de  la  bile.  On 
en  conclut  qu’il  pourrait  bien  y avoir  une  communication  entre  les  poumons 
et  le  foie;  les  accidents  prirent  rapidement  une  extreme  gravite  et  marcherent 
vers  une  terminaison  fatale.  Dans  les  derniers  jours,  l’haleine  et  les  matieres 
expectorees  avaient  une  horrible  felirlite  qui  donnerent  l’idee  d’un  hydro- 
pneumothorax  ouvert  dans  les  bronches,  et  dont  le  liquide  6tail  alt6re  par  la 
presence  de  Fair. 

A I’autopsie,  on  trouva  un  6norme  kyste  hydatique  du  foie,  contenant  encore 
des  acephalocystes ; il  s’etait  ouvert  dans  les  bronches  a travers  une  portion  du 
tissu  du  poumon  gangrene.  L’£panchement  pleuretique  reconnu  pendant  la 
vie  existait  en  effet,  et,  chose  curieuse,  entre  cet  epanchement  et  les  bronches 
il  n’y  avait  aucune  communication.  Vous  comprencz  maintenant  comment  il 
etait  impossible  de  diagnostiquer  du  vivant  du  malade  ce  qui  s’etait  passe,  de 
savoir  que  cette  pleur6sie,  occasionnee  vraisemblablement  par  le  kyste,  etait 
cependant  ind6pendante  de  celui-ci.  Vous  comprendrez  aussi  combien  il  etait 
impossible  de  constater  [’existence  de  ce  kyste  du  foie,  qui  occupait  la  surface 
convexe  de  I’organe  sans  que  cet  organe  fit  la  plus  petite  saillie  anomale  du 
cote  de  l’abdomen. 

J’arrive  au  jeune  homme  qui  nous  fournit  l’occasion  de  cette  conference, 
et  qui  etait  couclie  au  n°  12  de  la  salle  Sainte-Agnes.  Vous  vous  rappelez  ce 
que  je  vous  en  disais  au  moment  ou,  en  presence  de  moil  honorable  collegue 
Legroux,  nous  venions  de  faire  dans  la  region  de  l’hypochondre  droit  une 
ponction  exploratrice,  pour  completer  le  diagnostic  que  nous  avions  porte 
sur  la  nature  de  la  tumeur,  qui  faisait  saillie  dans  l’abdomen. 

Je  vous  disais  que,  par  le  trocart  exploratcur,  il  avait  jailli  un  liquide  trans- 
parent, limpide,  qui,  traite  pat  la  chaleur  et  parl’acide  nilrique,  n’avaitdonne 
aucun  precipite  albumineux.  Ce  liquide  renfermait  des  debris  d’hydatides 
qui,  en  obstruant  la  canule,  avaient  ernpechd  un  6coulemcnt  plus  abondant. 
Cette  experience  nous  avait  fourni  f6remptoirement  la  demonstration  que  la 
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tumeur,  appartenant  6videmment  au  foie,  dont  elle  occupait  la  face  convexe, 
Af-ijt  Kjen  un  kyste  hydatique. 

Get  homme  sortait  des  rangs  de  l’armee,  et  venait  de  faire  la  campagne  de 
Crim6e.  Avant  son  depart  pour  l’Orient,  alors  qu’il  etait  encore  en  garmson  a 
Uixonne,  dansle  d6partement  de  la  Cote-d’Or,  il  s’etait  plaint  dedouleurs  dans 
le  cot6  droit;  raais  comme  ces  douleurs  sourdcs  ne  se  reveillaient  surtout  que 
lorsqu’il  faisait  une  marche  forc6e  on  quelque  exercice  violent,  el  qu  en  defi- 
nitive sa  sante  se  maintenant  bonne,  il  pouvait  continuer  de  faire  son  service, 
ce  jeune  homme  partit  pour  la  Crimee.  Pendant  tout  le  temps  de  cette  rude 
campagne,  il  resta  a son  poste,  supporlant  les  p§nib!es  fatigues  que  notre  corps 
expeditionnaire  eut  a endurer.  Toutefois  de  temps  a autre,  la  douleur  du  cote 
droit  s’exasperait,  et  en  meme  temps  le  malade  s’apercevail  que  dans  la  region 
ou  elle  se  manifestait,  il  y avail  une  notable  tumefaction.  Il  consulta  a ce  sujet 
le  chirurgien-major  de  son  regiment,  qui  n’attacha  pas  grande  importance  a ce 
qu’il  voyait,  d’autant  plus  que  I’etat  general  demeurait  parfait. 

La  guerre  fmie,  le  jeune  homme  obtint  son  conge.  Tourmente  de  la  persis- 
tance°des  accidents  qu’il  Sprouvait,  et  qui  se  compliquaient  de  mouvements 
febriles  revenant  d’une  maniere  assez  pSriodique,  il  se  d6cidaa  entrerdans  un 


hopital,  et  c’est  alors  qu’il  vintsemettre  entrenos  mains. 

Des  notre  premier  examen,  nous  fumes  frappe  de  1 ampliation  tres-notable 
de  la  poitrine  du  cote  droit,  qui  faisait  une  saillie  globuleuse,  s’etendaita  tout 
l’hypochondre  correspondant  jusque  dans  la  region  epigastrique.  Get  aspect 
des  parties  caract6risait  de  prime  abord  le  kyste  hydatique  du  foie. 

A quoi  l’attribuer,  si  ce  n’est  a cela?  Sans  doute  I’ampliation  du  thorax 
pouvait  etre  sous  la  dependance  d’un  epanchement  thoracique,  mais  il  fallait 
admettre  alors  que  cet  epanchement  6tait tout  a fait  enkyste,  puisque  la  saillie 
etait  parfaitement  limitee  aux  parties  inferieures.  Or,  deja  les  pleuresies  enkys- 
tees  ne  sont  pas  le  fait  le  plus  commun.  D’autre  part,  il  aurait  fallu  admettre 
que  les  parois  de  ce  kyste  etaient  tellement  rigides,  que  la  pression  du  liquide 
avait  eu  plus  facilement  raison  de  l’obslacle  form6  par  les  parois  thoiaciques 
que  de  celui  forme  par  le  poumon,  ce  qui  n’etait  pas  acceptable.  En  eflet,  dans 
ces  pleuresies  enkyst^es,  ce  sont  le  poumon,  le  mediastin,  le  cceur,  le  dia- 
phragme  qui  sont  refoules,  bien  avant  que  les  cotes  le  soient  elles-memes;  de 
plus,  je  le  r6pete,  celles-ci  le  sont  d’une  maniere  uniforme  dans  toute  1 eten- 
due  de  la  cage  thoracique  du  cot6  correspondant,  et  non  dans  un  espace  limite, 
comme  nous  le  voyions  ici.  L’idee  d’un  epanchement  thoracique  ne  supportait 
done  pas  la  discussion. 

Ledeveloppement  de  la  region  hypochondriaque  rendaitplus  plausible  celle 
d’une  affection  intra-abdominale,  et  le  siege  de  cette  affection,  du  cot6  droit, 
inellait  evidemment  le  foie  en  cause. 

Quelle  elait  cette  lesion?  illait-ce  un  cancer?  Le  jeune  homme  6tait  dans 
un  age  oil  les  affections  carcinomateuses  sont  rares;  sa  sant6  generate  semblait 


peu  se  ressentir  de  la  maladie  locale;  celle-ci  6lail  bien  considerable  pour  que, 


KYSTES  HYDATIQUE8  DU  FOIE. 

en  ^dniettam  qua  co  fiit  un  cancer,  ello  n’eut  jamais  donnd  lieu  a des  dou- 
,eurs  Plus  prononc6es.  Enfin,  avec  cet  enorme  volume  qu’elle  pr&entait,  on 
aurait  trouv6  des  bosselures,  et  non  un  foie  aussi  uniforinement  developpb. 

La  fluctuation  que  I on  produisait,  alors  surteut  qu’on  explorait  la  region 
avoisinant  I epigaslre,  n etait  pas  ceite  fansso  fluctuation  que  J’on  rencontre 
quelquefois  dans  le  cancer,  elle  etait  6v  idem  men  l due  a du  liquide.  Quant  k 
la  n a tine  dece  liquide,  la  marcbe  des  accidents,  la  disposition  meme  des  par- 
ties aflectees,  ne  permettaient  pas  de  s’arretor  a cette  supposition  que  c’elaii 
du  pus  et  que  nous  avions  affaire  a un  abces  du  foie. 

Restail,  on  definitive,  le  diagnostic  auquel  nous  6tions  arrive  de  prime  abord, 
et  que  la  ponclion  exploratrice  avail  amplement  confirme.  Nous  nous  trouvions 
en  presence  dun  kyste  du  foie ; ce  kyste  occupait  la  face  convexe  de  l’organe. 
Presse  entre  le  corps  de  la  glande,  qui,  soutenue  par  les  visceres  abdominaux, 
ne  se  laissait  pas  refouler  au  dela  d’une  certaine  limite,  et  entre  le  poumon 
droit,  dontla  force  elastique  opposait  aussi  un  certain  obstacle  a son  develop- 
pement,  ce  kyste  avait  portb  tous  ses  efforts  contre  les  parois  thoraciques  et 
leur  avait  fait  former  la  saillie  que  nous  observions. 

Le  diagnostic  pose,  quelles  allaient  6tre  les  indications  th6rapeutiques?  S’en 
rapporter  aux  efforts  de  la  nature  n’etait  pas  possible  ici  • car,  je  vous  dirai 
que,  si  dans  quelques  circonstances  exceptionnelles  la  guerison  des  kystes 
bydatiques  du  foie  a 6te  nbtenue  spontanemenl,  ce  n’est  assunbnent  pas  dans 
des  cas  analogues  a celui  que  nous  avions  sous  les  yeux.  Des  kystes  aussi  volu- 
mineux  que  1’etait  celui-ci  entrainent  tot  ou  tard  les  plus  graves  accidents,  et 
celui  que  nous  devious  craindro  par-dessus  tout,  etait  la  rupture  de  la  poclie 
dansl’abdomen  ou  dans  la  poitrine,  rupture  qui  aurait  amene  une  peritonite 
ou  une  pleuresie  promptement  mortelles.  Nous  devious  done  intervenir,  et  ]a 
chirurgie  seule  pouvait  etre  de  quelque  utilite.  Je  me  proposai  done  de  vider 
le  kyste. 

Suivant  les  pr^ceptes  poses  par  les  hommes  de  Part,  je  cherchai  d’abord  a 
etablir  des  adherences  entre  la  tumeur  du  foie  et  les  parois  abdominales,  de 
facon  a empeeber  r6pancbement  du  liquide  dans  le  peritoine,  au  moment  ou 
j’ouvrirais  le  kyste.  Je  vous  exposerai,  messieurs,  les  precedes  mis  en  usage 
en  pareil  cas.  Quant  a present,  pour  m’en  tenir  au  fait  qui  nousoccupo,  jeme 
bornerai  a vous  rappeler  que  e’est  a l’acupunclure  multiple  quej’eus  recours 
pour  arriver  au  but  que  je  voulais  atleindre. 

Cette  acupuncture  consiste  a enfoncer  dans  la  tumeur,  a travers  la  peau 
preulablement  couverte  d’une  petite  rondelle  de  linge,  de  cuir  ou  de  caout- 
chouc, destine  a la  proteger,  trente  ou  quarante  aiguilles  piquees  en  rood  a 
un  demi-centimetre  I’une  de  1’autre.  Cos  aiguilles  doivent  toules  avoir  une  tele 
de  cire  a cacheter. 

j’attendais  le  residtal  de  cette  operation,  lorsque  survinrent  des  complica- 
tions, provoqu^es  peut-etre  par  les  tentatives  (jue  j’avais  faites. 

Le  mouveinent  febiile  qui  se  manifestait  deja  depuis  quelque  temps  par 
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intervals,  lors  tie  Tentrdo  tlu  malado  a rhCipital,  prit  tout  a coup  une  plus 
araude  intensity,  ot  il  s’y  ajouta  une  douleur  aiguii  occupant  h cote  (lroii  do 
la  noitrine.  Nous  constatamos  Insistence  d’une  pleurdsie  avec  dpanehement, 
caractdrisde  par  la  matite  dans  la  region  thoraciquo,  par  Tegophonje,  pltfno- 
inenes  qui  prirent  de  jour  on  jour  ties  caraetdres  tie  plus  en  plus  prouonces : 
la  matitd  s’dtendit  jusque  dans  la  fosse  sous-dpineuse  de  Tomoplate;  1 egopho- 
nie  s’entendait  au  niveau  de  la  lmitieme  cote,  au-tlessus  il  y avait  de  la  bron- 
chophonie ; plus  haut  encore,  on  entendait  ties  rales  sous-crepitantsfms  5 nous 
avions  une  expectoration  catan bale. 

En  decouvrant  la  poitrine,  on  apercevait,  entre  la  neuvieme  el  la  tbxieine 
cote  un  dcartement  asscz  considerable  avec  saillie  ties  teguments.  Quand  le 
mala’de  toussail,  ou  quand  il  faisait  un  effort  d’expiration,  cette  saillie  augmen- 
ts comme  si  un  liquide  soulevait  la  peau,  En  appliquant  la  main,  on  septait 
de  la  fluctuation.  Nous  nous  demandames  si  cette  fluctuation  ne  ddpendait  pas 
du  kvste,  qui,  apres  avoir  ecarte  les  fibres  musculaires  tlu  diapluagme,  seiait 
passe  dans  la  mite  tboracique,  simulant  l’dpanchement  dopt  nous  trouvions 

les  signes.  . r 

Cependant  les  rales  sous-crepitants  etaient  devenus  tie  plus  en  plus  dins,  et 

non-senlement  nous  les  enlendions  a droite,  mais  encore  ils  existaiept  tlu  cotd 
gauche;  les  crachats  avaient  pris  les  caracleres  ties  cracbats  de  la  pneumonic, 
de  telle  sorte  que  si  les  accidents  thoraciques  que  nous  avions  vus  se  ddvelopper 
a droite  pouvaient,  jusqu’a  un  certain  point,  etre  mis  sur  le  compte  tlu  kyste, 
ceux  que  nous  notions  tlu  cold  gauche  echappaieiit  a la  meme  interprdtation. 
Nous  nous  disions : Tacupuncture  a determine  une  inflammation  dans  le  kyste 
et  dans  le  parenchyme  du  foie  lui-meme,  ce  que  semblait  indiquei  la  teinte 
subicterique,  qui,  coincidemment  avec  Texagdralion  du  malaise  febrile,  avait 
colord  la  peau.  Cette  inflammation,  le  kyste  ayant  perfore  le  diaphragme,  s’est 
propagee  a la  plevre,  et  peut-etre  y a-t-il,  independammenl  tie  ce  que  nous 
attribuons  au  kyste,  un  certain  tlegre  d’dpanchement  dans  la  poitrine.  Mais 
nous  nous  tlisions  aussi  qu’il  dtait  surprenant  que  cette  inflammation  propagee 
a la  plevre  eut  respeetd  le  pdritoine,  car  nous  ne  trouvions  aucun  signe  de 
pdritonite ; et  quant  a la  hronchite,  a cette  bronebite  flue,  cavaetdrisdc  par  les 
rales  sous-erdpitants,  nous  en  cherchions  en  vain  Texplication ; nous  etions 
d’aulant  plus  embarrasses  a ce  sujet,  que  le  poumon  ganebe  dtait  aussi  bien 
pris  que  le  droit. 

Si  I’afleclion  bronchique  trouvait,a  la  rigueur,  sa  raison  d’etre  dans  une  com- 
munication qui  se  scrail  dtahlie  entre  le  kyste  et  le  poumon,  cette  hypothese, 
parfailement  admissible  pour  le  cold  tlroil,  ne  l’dtait  plus  pour  Jo  cote  gauche. 

E11  tout  dtat  de  cause,  je  me  vovais  dans  l’impossibilitd  d’agir  sur  lc  kyste; 
les  accidents  thoraciques,  quclque  fut  leur  point  deddparl,  compliquantsingu- 
lierement  la  situation.  Ces  accidents  restant  stationnaires,  je  me  ddcidai  houvrir 
la  tumour  qui  faisait  saillie  dans  1’espace  intercostal;  je  le  fish  Taided’un  assez 
gros  lrocart,qui  donna  issue  a un  liquide  purulent  renfermant  des  hydatides. 
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II  y a deux  jours,  rieu  ue  semblait  annoncer  ce  qoi  allait  arriver,  l’&at  du 
malade  n’6tait  pas  empir6;  a quatre  heuresdu  soir,  on  l’avait  vu  et  1’on  s’dtait 
assure  qu’ilrendait  par  la  plaie  uue  quantile  notable  de  pus ; a dix  heures  du 
soir,  puis  a minuit,  la  religieuse  du  service  I’avuit  trouve  tres-calmc,  lorsque 
vers  une  heure  du  matin,  il  fat  pris  d’un  accfcs  de  toux  que  rien  ne  pouvait 
arreter;  an  milieu  de  l’anxietd  et  de  la  suffocation  qui  accompagnaient  ses 
quintes,  il  s’ecriait  qu’il  etouffait  et  qu’il  allait  mourir.  II  succombait  en  diet 
quelques  instants  aprfes. 

Nous  pensames  que  le  kyste  s’etait  rompu  du  cot6  du  poumon  et  que  la  suf- 
focation avait  6t6  produite  par  des  hvdatides  engagees  dans  les  voies  aeriennes. 


L’autopsie  nous  a d6montr6  qu’il  n’en  etait  rien,  et  nous  a fait  voir  des  desor- 
dres  que  nous  n’avions  pas  pu  reconnaitre  pendant  la  vie. 

Voici  le  cadavre  en  position.  Par  I’ouverture  que  j’ai  pratiquee  dans  la 
tumeur  inlercostale,  j’introduis  une  sonde  qui,  vous  le  voyez,  a pgnltre  dans 
le  foie,  a traverse  la  plevre  costale  et  la  plevre  diaphragmatique  accol6es  1’iine 
a I’autre  par  des  adh6rences  de  date  deja  anciennes.  La  glande  hepatique  a un 
volume  enorme,  et  il  m’a  fallu  traverser  son  parenchyme  pour  arriver  dans  le 


kyste. 


Au-dessus  du  diaphragme,  vous  voyez  un  epanchement,  et  la  cavit6  pleu- 
rale  qui  le  renferme  est  en  communication,  d’une  part  avec  le  kyste  du  foie, 
d’autre  part  avec  les  bronches,  le  tissu  pulmonaire  s’etant  perford  Nousavons 
done  la  un  hydro-pneumothorax. 


Messieurs,  a propos  de  ces  trois  faits,  j’essayerai  aujourd’hui  de  vous  tracer 
rapidement  1’histoirc  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

Il  faut  arriver  jusqu’au  commencement  de  ce  siecle  pour  trouver  dans  les 
Merits  des  medecins  les  premieres  notions  un  peu  exactes  sur  cette  singuliere 
affection ; e’est  en  180A  que  Laennec  publiait  (l)  son  travail  sur  les  vers  vesi- 
culaires,  parmi  lesquels  il  rangeait  les  hydatides,  qu’il  appelle  acephalocystes. 

En  18i3,  un  eleve  de  M.  Rayer,  M.  le  docteur  Livois  (2),  arrivait  a ces 
conclusions,  que  les  hydatides  doivent  etre  rejetees  de  la  classe  des  vers  vesi- 
culaires;  que  ce  sontde  simples  poches  dans  la  cavit6  desquelles  sont  toujours 
contenus  des  echinocoques,  dont  le  nombre  est  en  rapport  avec  le  volume  des 
poches  elies-memes. 

Ces  conclusions  sont  maintenant  gthieralement  acceptees;  mais  on  n’est  pas 
aussi  completement  d’accord  quant  aux  rapports  des  hydatides  avec  les  £chi- 
nocoques.  Il  n'entre  pas  dans  mon  sujet  d’aborder  ce  point  d’histoire  natu- 
relle,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  renvoyer  au  remarquable  ouvrage 
de  M.  le  docteur  Davaine  (3),  dont  je  vous  parlais  au  commencement  de 


(1)  Memoires  de  la  Sociele  de  medecine  de  Paris. 

(2)  These  inaugurate,  Recherches  sur  les  echinocoques  choz  Vhomme  et  chez  les  ani - 
rnaux. 

(3)  Davaine,  Traite  des  entozoaires  et  des  maladies  vermineuses  de  Vhomme  et  des 
animaux  domestiques.  Paris,  1800. 
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cette  lecon  et  qui  vous  fournira  les  developpements  les  plus  complete  sur  la 
mature.  J’aioulerai  seulement  que,  pour  le  savant  que  je  viensde  vous  nom- 
mcr  « rhydatide  correspond  dune  phase  de  developpement  dim  animal  qu  i 
vit  un  certain  temps , et  pent  se  produire  un  certain  nombre  de  fois  sous  la 
forme  vesiculaire ; C echinocoque  offre  une phase  plus  avancee  du  developpe- 
ment de  ce  meme  animal.  » . . 

Ce  qu’il  nous  importe  surtout  de  savoir,  ce  sont  les  phenomenes  par  lesquels 

ces  hydatides  traduisent  leur  presence  dans  les  organes  ou  elles  se  sont  deve- 
loppees,  les  accidents  qu’elles  peuvent  entrainer,  le  traitement  que  nous  avons 

a opposer  a ceite  affection. 

Chez  l’homme,  les  kystes  peuvent  se  developper  dans  tous  les  organes 
parenchymateux.  Le  foie  semble  en  etre  le  lieu  de  predilection;  quand  il 
s’en  trouve  dans  d’autres  organes,  il  est  rare  que  celui-ci  n’en  presente 
pas  en  meme  temps.  Apres  le  foie,  le  poumon  en  est  le  siege  le  plus  fre- 
quent; puis  viennent  les  reins,  la  rate,  l’epiploon,  le  cerveau,  la  cavile  du 
petit  bassin ; on  possede  quelques  exemples,  dit  M.  Davame,  auquel  j em- 
prunte  presque  textuellement  la  description  que  je  vais  vous  donner,  on  pos- 
sede quelques  exemples  de  kystes  hydatiques  du  canal  rachidien,  de  1 ceil  et 

des  os. 

Ouelle  que  soit  la  place  qu’elles  occupent,  ces  hydatides,  « dans  leur  etat 
d’int6grit6,  sont  des  vesicules  arrondies,  form^es  d’une  matiere  semblable  a de 
l’albumine  coagulee,  renfermant  un  liquide  limpide,  et  libre  de  loute  adhe- 
rence, de  loute  connexion  avecl’organe  qui  lesrecele.  Elles  contiennent  pres- 
que toujours  des  echinocoques  adherents  a leur  surface  interne,  ou  libies  et 
flottant  dans  le  liquide  hvdatique.  » 

Ouelquefois  elles  sont  a peine  visibles  a 1 ceil  nu,  d autres  fois  elles  peuvent 
acqu6rir  le  volume  de  la  tele  d’un  foetus  a terme ; mais,  le  plus  ordinairement, 
ce  volume  varie  entre  celui  d’un  pois,  celui  d une  grosse  noix  et  meme  d une 
orange. 

Leur  forme,  primitivement  spheroide  ouovoide,  se  trouve  souvent  modifiee 
par  la  pression  qu’ont  exerc6e  sur  elles  les  parties  au  milieu  desquelles  elles 
ont  pris  naissance ; leurs  parois,  dont  l’6paisseur  uniforme  est  proportionnelle 
au  volume  de  la  v6sicule,  sont  incolores,  transparentes  ou  d une  tcinte  opaline, 
soit  en  quelques  points  ou  dans  une  plus  ou  moins  grande  etendue  de  leur  sur- 
face. Des circonstances  accidentelles,  commele  contact  d un  liquide  colore,  de 
la  bile,  par  exemple,  peuvent  en  modifier  la  coloration. 

11  n’est  pas  rare  que,  avec  une  grande  hvdatide,  on  en  trouve  plusieurs 
petites;  il  est  plus  frequent  qu’une  grande  hvdatide  en  renferme  de  petiles, 
libres  dans  sa  cavit6,  quelquefois  adherenles  a sa  surface  interne  ou  externe. 
N6es  a la  facon  des  bourgeons,  elles  s’blevent,  grossissent,  deviennent  creuses 
et  ne  tardent  pas  a se  detacher. 

DGveloppees  dans  les  cavites  sereuses  naturelles,  ou  dans  I’interieur  des 
veines,  les  hydatides  ne  paraissent  avoir  cl’autre  enveloppe  que  celle  que  leur 
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torment  les  parois  de  la  cavit6  qui  les  renfermej  dans  |es  parenchymas,  alias 
soul;  enlourees  d’uno  membrane  adhesive,  d’un  kysto  forme  aux^lepens  du 
tissu  cellulairo  de  l’organe  parenchymateux,  ot  done  ia  structure  varie  snivant 
cello  do  l’organe.  Purament  celluleuse  dans  to  priucipo,  cette  membrane 
kystique  prend  progressivement  une  consistanco  (ibreuso,  fibro-cartilagineuse, 
et  dans  les  kystes  anciens  on  voit  des  noyaux  dissdminos,  des  plaques  creta- 
ceos,  d apparence  osseuse.  Sos  parois  ont  Ggalement  une  6paisseur  variable, 
suivant  leur  degre  d anciennetd.  Elies  sont  rGunies  aux  parties  environnantes, 
in n tot  pai  un  tissu  cell ulai re  assez  lacho,  tantot  par  des  adherences  libreuses, 
solides  et  difficiles  a ddtruire.  Elies  peuvent  recevoir  des  vaisseaux  sanguins 
qui  lampent  a leur  surface,  penetrent  quelquefois  dans  leur  interieur,  et  arri- 
\ent,  dans  les  kystes  anciens,  jusqu’a  la  surface  interne  de  ceux-ci,  en  prenant 
un  aspect  variqueux  on  entourees  dans  leur  trajet  par  une  veritable  suffusion 
sanguine;  cette  surface  interne  est  alors  comme  chagrinee,  rugueuse,  recou- 
verte  d exsudations  plus  ou  mains  adherentes  ou  epaisses,  tandis  que,  dans  les 
kystes  repents,  elle  est  blanche,  et  ressemble,  jusqu’a  un  certain  point,  a celle 
d’une  membrane  sdreuse. 

En  general  d’une  forme  globuleuse,  le  kyste  hydalique  est  rarement  com- 
pose de  plusieurs  loges  distinctes;  quand  il  est  multiloculaire,  cela  peut  de- 
pendre  de  la  fusion  de  plusieurs  kystes,  ou  bien  de  ce  que  la  poche  hydalique 
a rencontre  des  obstacles  a son  accroissement  uniforme,  auquel  cas  l’hydatide, 
si  elle  est  unique,  envoie  des  prolongements  dans  les  diverses  loges. 

Un  seul  kyste  peut  renfermer  un  nombre  excessivement  variable  d’hyda- 
lides,  que  I’on  a yues  s’dlever  souvent  jusqu’a  cinq  cents,  mille,  et  meme 
sept,  huit  etneuf  mille.  La  tumeur  a pris  alors  un  accroissement  considerable 
et  a atteint  jusqu’a  la  grosseur  de  la  tete  d’un  homme, 

Quand  le  kyste  ne  contient  qu’une  scule  hydatide,  celle-ci  le  remplit  ordi- 
nairement  en  entier,  et  tapisse  innnbdiatement  ses parois;  lorsqu’il  en  contient 
plusieurs,  il  se  trouve  dans  la  cavile  un  liquide  plus  ou  moins  abondant  dans 
lequel  elles  nagent.  * 

Ce  liquide  transparent,  limpide  comme  celui  des  hydalides,  ne  contient  que 
des  traces  d’albumine,  et  encore  ne  se  coagule-t-il  ui  par  la  chaleur,  ni  par 
l’acide  nitrique ; toutefois,  lorsqu’on  a ponclionnS  plusieurs  fois  un  Kyste 
hydalique,  les  dernieres  ponctions  amenent  un  liquide  albujnineux,  qui  n’est 
plus  alors  le  liquide  pro  pro  aux  hydatjdes,  mais  un  produit  nouveau,  secr6t6 
par  le  kyste  lui-meme.  ka  coloration  du  liquide  de  la  poche  principale  peut, 
comme  celui  des  hydatides  que  celte  poche  contient,  prendre  acqidentelle- 
ment  des  colorations  diverses,  jaune,  verdatre,  rougeatre,  par  son  melange 
avec  la  bile  ou  le  sang.  11  n’est  pas  rare  qu’il  devieune  opalin,  trouble,  epajs, 
qu’il  ressemble  a du  pus.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  e’est  en  effet  un 
liquide  purulent  qui  trouve  son  origine  dans  une  inHammation  qui  a envahi 
le  kyste  ; dansd’autres  cas,  ce  liquide  n’a  du  pus  que  l’apparence,  et  est  forme 
par  de  la  sdrositd  tenant  en  suspension  une  matiere  sebac6e. 
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Cette  in 9 tj ere  sebac<5o,  que  Ton  a compare  aussi  a la  mature  tubcrculcuse, 
se  depose  par  couches  sur  la  faco  interne  dq  kypte,  qnand  l’hydatidc  renfer- 
mee  dans  celui-ci  est  solitaire,  ou  qnand,  6tant  multiple,  ses  parois  sont  appli- 
ques sans  interposition  do  liquideanx  parois  do  la  poche  el  le- memo.  Kile  finit 
par  s’accnmnler  en  qnantite  notable,  enveloppant  complement  1’hydatide,  ou 
la  refonlant  vers  un  des  cot6s  du  kvsto,  Progressivement,  elle  s’epaissjt,  se 
concrete  et  prend  l’aspect  du  mastic,  quelquefois  de  la  craie.  Les  hydatides, 
alors  reduites  ii  quelques  lambeaux  membraneux,  finissent  par  disparaitre ; les 
bchinocoques  qui  sont  detruits  depuis  longtemps,  ne  sont  plus  representes  qqe 
par  leurs  crochets. 

Ces  tumeurs  hydatiques  ainsi  transformbes,  continue  M.  le  docteur  Davaine, 
etaient  appelees  autrefois  atheromateuses.  L’etat  puriforme  ou  de  lubercule 
n’est  probablement,  suivant  le  meme  auteur,  qu’un  degrd  mains  avance  de  la 
transformation  atheromateuse  dontl’btat  cretace  serait  le  dernier,  de  telle  sorte 
que,  dans  descas  d’hydatides  multiples,  on  peut  suivre,  sur  le  meme  individu, 
les  differentes  phases  de  cette  transformation. 

Messieurs,  je  vous  rappelais,  il  y a un  instant,  ce  fait  admis  par  tous  les 
observateurs  que,  de  tous  les  organes  de  I’economie,  le  foie  btait  celui  que  les 
hydatides  semblaient  choisir  pour  lieu  de  predilection.  C’est  aussi  plus  parti— 
culierement  des  kystes  hydatiques  du  foie  que  je  veux  vous  entretenir.  Dans 
une  de  nos  conferences  (1),  je  vous  ai  parlb  des  hydatides  du  poumon,  a pro- 
pos  d’un  jeune  malade  de  la  salle  Sainte-Agnes. 

Si,  dans  le  foie  lui-meme,  on  eludie  comparativement  la  place  que  ces 
kystes  occupent  de  prbfbrence,  on  voit  que  c’est  plus  ordinairement  dans  le 
lobe  droit  que  dans  le  gauche,  plus  souvent  vers  la  partje  convexe  de  I’organe 
que  vers  la  partie  concave. 

Quelquefois  il  n’en  existe  qu’un  seul;  assez  souvent  on  en  rencontre  deux, 
trois  et  davantage,  mais  il  est  rare  qu’il  y en  ait  plus  de  cinq  ou  six. 

Ces  kystes  se  developpent  avec  une  grande  lenteur,  et  comme  souvent  ils 
n’entrainent  aucun  trouble  dans  les  fonctions,  avant  d’avoir  acquis  un  certain 
volume,  il  n’est  pas  rare  que  l’afiection,  qui  ne  s’dtait  manifestee  en  aucune 
facon  pendant  la  vie,  ne  soit  dbcouverte  qu’accidentellemeut  aprbs  la  mort, 
cliez  des  individus  qui  avaient  succombe  a des  maladies  tres-diffbrentes, 

Ils  peuvent  ainsi  mettre  deux,  trois,  quatre^six,  huit,  quinze,  vingt  ans  et 
meme  trente  a se  developper;  et  alors  meme  qu’ils  sont  devenus  tres-volumi- 
neux,  ils  peuvent  ne  reveler  leur  presence  qqp  par  un  sentiment  de  gene,  de 
pesanteur,  de  distension,  que  le  malade  eprouve  dans  le  cote  droit,  pin  tot  que 
par  de  vbritables  douleurs. 

Notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnes  nous  racontait  qu’il  avail  pu  fairc  la 
campagne  si  rude  de  Crimbe,  travailler  comme  ses  compagnons  aux  lerrasso- 
mcnls  des  tranchees,  prendre  part  a toutes  les  batailles  livrees  sous  Sbbaslo- 

(t)  Conference  XXX.IV,  t.  I,  p.  743. 
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pol,  sans  avoir  jamais  quitt6  les  rangs  pour  entrer  a l’hopital.  Cela  suppose 
que,  s’il  ressentait  uiie  douleur  obtuse  dans  son  cot6  droit,  assez  nolablement 
tuinefie  d6ja  pour  que  ses  vetements  exercassent  en  ce  point  une  constriction 
p6nible,  celte  douleur,  qui  augmentait  apres  ies  fatigues,  n’arriva  jamais  a un 
tres-haut  degr6. 

Ces  sensations  douloureuses  occupent  done  l’hypochondre  droit,  I’dpigastre, 
et  souvent  se  font  sentir  dans  l’6paule  droite. 

Taut  que  les  accidents  se  bornent  a des  symptomes  aussi  peu  caracteris- 
tiques,  le  diagnostic  des  kystes  du  foie  est,  vous  le  comprenez,  trfcs-difficile, 
sinon  completement  impossible.  Mais,  Iorsque  le  kyste,  devenu  volumineux, 
vient  faire  saillie  du  cote  des  parois  abdominales,  la  tumeur  qu’il  forme  pre- 
sente  dans  son  aspect,  dans  son  developpement,  dans  les  phenomenes  conco- 
mitants, des  elements  suffisatits  pour  que,  le  plus  souvent,  sa  nature  n echappe 
point  a l’observateur  attentif. 

Survenue  Ientement,  sans  occasionner,  a proprement  parler,  de  douleurs, 
sans  elre  accoinpagn6e  de  reaction  febrile,  de  troubles  dans  la  sante  generate, 
cette  tumeur  est  ordinairement  globuleuse  et  souleve  uniforntement  les  parois 
costales  et  abdominales  au-dessous  desquelles  elle  est  plac6e:  a la  percussion, 
elle  donne  un  son  mat;  au  doigt  qui  la  presse,  elle  olfre  une  resistance  61as- 
tique;  et  l’on  sent  qu’elle  est  le  siege  d’une  fluctuation  profonde,  obscure 
quelquefois,  il  est  vrai,  et  tres-difficile  a percevoir.  En  quelques  cas  aussi,  ilse 
produit  dans  la  tumeur  une  sorte  de  fremissement  particulier  que  Ton  a desi- 
gne  sous  le  nom  de  fremissement  hydatique.  Signate  pour  la  premiere  fois 
par  31.  le  docleur  Briancon  (de  Tournon),  dans  sa  these  inaugurate  (1),  ce 
signe  est  d’une  grande  valeur  et  pent  etre  considere  comme  palhognomonique 
quand  il  existe.  Malheureusement,  il  manque  le  plus  souvent,  quelque  soin 
que  l’on  mette  a le  rechercher;  souvent  aussi,  apres  l’avoir  percu  a un  certain 
moment,  il  ne  se  reproduit  plus.  31.  Briancon  avait  emis  cette  opinion,  que 
l’intensite  du  fremissement  hydatique  etait  en  rapport  avec  la  quantity  des 
acephalocvsles  et  du  liquide  contenu  dans  le  kyste ; que  ce  phenomene  6tait 
d’autant  plus  sensible  que  ce  liquide  etait  plus  abondant,  et  que  les  hydatides 
etaient  nombreuses.  En  realile,  nous  ne  connaissons  pas  bien  la  raison  de  sa 
production,  mais  toujours  est-il  qu’il  peut  se  manifester  dans  les  cas  ou  il 
n’existe  qu’une  bydatide  solitaire,  ainsi  que  l’avait  constate  31.  le  professeur 
Jobert  dans  une  tumeur  de  la  region  delto'idienne. 

J’ai  dit  que  les  kystes  hydatiquesdu  foie  se  d6veloppaient  Ientement  etpou- 
vaient  rester  quelquefois  dans  Forgone  qu’ils  occupent,  sans  entrainer  aucun 
trouble  dans  l’economie.  Yous  en  trouverez  des  exemples  rapportes  dans  le 
iivre  de  M.  le  docteur  Davaine,  mais  ce  sont  la  des  faits  exceptionnels,  et 
quelque  lente  que  soit  la  marche  de  cette  alfection  comparativement  avec  celle 
d’auti'es  maladies  ebroniques,  elle  est  en  rdalite  encore  assez  rapide,  puisque 

(1)  Essai  sur  le  diagnostic  cl  le  trailement  des  aceplialocysles.  These  de  Paris,  1828. 
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Ton  comptc  quo  le  maximum  tie  sa  durde  ne  ddpasse  guere  qaatre  ou  cinq 

a"  j.ai  <Iit  aussi  quo  des  kystes,  meme  volumineux,  pouvaienl  n’entrainer 
d’autres  accidents  que  des  douleurs  obtuses,  unc  sensation  da  pesan  em , 

„6nc  dc  distension  dans  le  cold  alfectd.  On  comprend  diiTcdement  ce 
pendant  qu’un  organe  aussi  important  que  1c  foie  soil  longtcmps  l . 
mots  inteb-esse  sans  qu'il  survienne  dans  .'economic  des  dfaordn  asse, 

81  Tant  que  la  tumeur,  lentement  developpSe,  reste  limitec  a une  portion  re- 
lalivement  pen  considerable  de  l’organe,  la  majeure  partie  de  la  giande  qui  a 
ete  respective  suffit  amplement  a I’accomplissemcnt  des  fonct.ons  qu  elle 
chargee  de  remplir.  Mate  lorsque  la  presque  totality  du  foie  est  envalne  pai 
un  sen l kyste,  conurie  on  en  a cite  des  exemples,  on  par  des  kystes  multiples , 
nuand  ces  kystes  out  pris  rapidement  du  volume ; que  ce  travail  a donne  lieu  a 
un  retentissement  dans  tout  l’appareil ; lorsque  enfin  ces  tumeurs,  en  raison 
de  la  place  qu’elles  occupent,  genent  le  cours  de  la  bile  dans  ses  canaux 
excreteurs,  des  accidents  locaux  et  generaux  seneux  en  seront  la  conse- 

qlLes  desordres  generaux  consistent  en  des  troubles  des  fonctions  digestives. 
L’appStit  diminue,  seperd;  les  digestions  sont  lentes,  laborieuses  ; par  inter- 
valles,  il  y a des  nausees,  des  vomissements,  de  la  diarrbee.  L amaignssement, 
I’dmaciation,  la  coloration  des  teguments  tSmoiguent  de  la  cacbexie  dans 
laquelle  l’individu  est  tombe.  Dans  ces  circonstances  encore  on  a not£  la  ten- 
dance aux  hemorrhagies , cortege  si  habituel  des  affections  graves  du  foie,  et 
qui  se  traduit  par  des  epistaxis  repetees  et  abondanles ; chez  la  femme,  par 

des  epistaxis  et  par  des  metrorrhagies.  , 

On  a note  aussi,  suivant  M.  Davaine,  une  disposition  ci  la  gangrene.  II  ne 
serait  pas  tres-rare,  suivant  cet  auteur,  de  voir  la  gangrene  du  poumon  enlever 

les  malades  affect6s  de  grands  kystes  du  foie. 

Bien  que  Viet  ere  soit  un  symptome.  assez  peu  commun  de  1 affection  hyc  a- 
tique  du  foie,  il  s’en  faut  qu’il  ne  s’observe  jamais,  ainsi  que  quelques  mede- 
cins  le  pretendent.  Ilpeut  etre  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moms  fonce,  et  il 
est  le  r6sultat  tantot  de  l’inflammation  qui  s’est  developpee  dans  la  substance 
meme  du  foie,  tantot  de  l’obstacle  apporte  au  cours  de  la  bile  dans  les  canaux 
biliaires,  soit*qu’une  tumeur  kystique  exerce  une  compression  sur  les  conduits 
biliaires,  et  alors  cette  compression  peut  amener  l’atrophie  partielle  ou  totale 
de  la  v&ticule  du  fiel;  soit  que  des  hydatides  engagees  dans  l’interieur  dc 
ces  conduits  les  aient  obliteres,  comme  dans  nos  conferences  sur  les  coliques 
bSpatiques  jc  vous  en  citais  deux  exemples  : I’un,  emprunte  a la  pratique 
de  mon  ami  le  docteur  Laseguc ; I’autre,  rccueilli  chez  une  femme  de  notic 
salle  Saint-Bernard,  et  sur  lequel  j’aurai  tout  a 1 heure  a appeler  toulc  votic 
attention ; soit  enfin  que  les  canaux,  la  v6sicule  biliaire  elle-meme  aient  etc 
completemcnt  detruits. 
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D’autres  accidents  peuvertt  litre  encore  la  consequence 
dans  le  jeu  des  organes  avec  lesquels  les  tumeurs  hydaticr 
des  rapports  anomaux. 


de  la  gene  survcnue 
ues  viennent  affecter 


En  se  <l6ve  oppantdu  cole  du  ventre,  un  kyslc!  voluminous  pent  repousser 
I estomac,  .efoulei-  en  bas  la  masse  IntestinaW,  el  descendre  jusqu’a  la  cr«te 
ibaque  drone.  SI,  quand  blen  m6me  elle  n’est  pas  Snorme,  la  tumeur  arrive 
a compnmer  les  prmcipaux  Irenes  veineux  qui  sonl  on  rapport  avec  le  foie  la 
veme  porte,  la  veme  cave  inKneure,  on  verra  se  produire  I’ascitc,  I'oede'me 
des  extremites  infericures ; ces  complications  sont,  a la  verite,  exceptionncllcs 
dans  la  maladie  dont  nous  parlous. 

En  se  developpant  du  cbte  de  la  face  convexe  de  la  glande,  et  a mesure  qu’il 
prend  de  1 accroissement,  un  kyste  hydatique  refoulera  le  diaphragme  dans  la 
poitrme,  mediatement  le  poumon,  le  cceur;  puis,  en  remontant  quelquefois 
amsi  jusqu’a  la  deuxieme  cote  et  jusqu’a  la  clavicule,  il  simulera  un  epanche- 
ment  pleuretique,  et  genera  singulierement  la  respiration  et  la  circulation  car- 
diaque.  Je  ne  dis  rien  encore  des  cas  ou  la  tumeur,  ecartant  ou  d6truisant  les 
fibres  du  diaphragme,  penet  re  directement  dans  la  cavite  pleurale ; je  revien- 
di  aisui  ce  sujet  lorsque  j’aurai  a m’occuper  des  communications  qui  peuvenl 
s’etablir  enlre  ces  kystes  hydatiques  et  l’appareil  respira Loire. 

Je  signalais  tout  a 1’heure  V hepatite  coniine  une  des  complications  de  l’aflec* 
lion  hydatique  du  foie.  Cette  inflammation  plusoumoins  aigue,  plusoumoins 
6tendue,  est  provoqu^e,  ou  par  la  presence  d’un  kyste  tres-volumineux,  ou  par 
le  developpement  tres-rapide  de  la  tumeur;  elle  peut  survenir  accidentelle- 
ment,  soit  par  suite  d’une  violence  exterieure,  coniine  un  effort,  un  coup 
porte  sur  la  region  malade,  soit  consecutivement  a une  intervention  medicale, 
une  ponction  exploratrice,  l’acupuncture,  une  application  de  caustique,  ou 
toule  autre  operation  tentee  pour  arriver  a la  guerison  du  mal. 


Celle  inflammation  aboutit  souvent  a la  suppuration,  envaliit  dans  quelques 
cas  les  veines.  Quelquefois  cette  phl6bile  est  caus6e  par  l’introduction  de 
quelque  matieie  septique  dans  la  cavite  des  vaisseaux.  Dans  certains  cas,  en 
effet,  des  kystes  hydatiques  se  sont  ouverts  dans  la  veine  cave , d’autres  fois, 
ils  se  sont  ouverts  non-seulement  dans  des  ramifications  de  celle  veine,  mais 
cncoie  dans  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation  que  nous  avons  vus  ramper  ii 
la  surface  de  la  tumeur.  Dans  ces  circonstances  les  malades  succombent  em- 
port6s  par  les  accidents  de  V infection  purulente. 

Qu’elle  se  soit  d6veloppfie  spontanement,  qu’elle  ait  et<5  provoqu6e  par  une 
cause  accidentelle,  qu’elle  l’ait  et6  par  des  manoeuvres  chirurgicates,  1’inflam- 
iriation  peut  rester  limitee  au  kyste  lui-meme,  qui  se  transforme  alors  en  un 
veritable  abces;  et  e’est  la  un  des  modes  de  terminaison,  assez  common  peul- 


etre,  de  i’&ffection  hydatique  du  foie. 

Quand  elle  a et6  provoquee,  la  suppuration  du  kyste  est  occasionnee,  soit 
par  une  sorte  de  fermentation  putride  developpee  dans  l’interieur  meme  de  la 
cavit*  par  la  presence  d’hydatides  tu6cs  par  le  fait  de  1’opdration;  soit  par 
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I’irritation  tfiie  I'instrument  a determine  clans  les  parlies  occupees  par  la 
tumeur  el  qui  s’est  propagGe  dans  son  interieur. 

Toujours  cst-il  quc  ceile  inflammation  suppurative  s’annonce  par  un  mou- 
vement  febrile  tres-vif,  par  des  douleurs  aigui's  (pie  le  inalade  6prouve  dans 
toute  la  region,  alors  (pie  jusqu’ici  il  n’avait  accuse  quc  des  douleurs  obtuses. 
En  memo  temps,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  teinte  subictSriquc, 
quelquefois  un  ictere  tres-fonc6  indlquent  que  le  parencbyme  du  foie  parti- 
6ipe  a la  lluxion  inllammatoiie. 

J’insiste,  messieurs,  sur  ce  mode  de  terminaison  par  inflnuimatioii  suppu- 
rative des  kystes  hydatiques  du  foie,  et  je  dois  ici  vous  en  rapporter  un  fait 
remarquable  que  m’a  communique  M.  le  docteur  Laboulbene,  mon  collegue 
dans  les  hopitaux  ; plus  lard,  je  vous  en  rappcllerai  un  autre  exempte  observe 
par  vous  dans  les  salles  monies  de  la  clinique,  cl  auquel  je  viens  de  fairc  allusion. 

Dans  le  fait  de  M.  Laboulbene,  il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-deux 
ans,  entre  leler  seplembre  a l’H6tel-Dieu,  ou  il  fut  plac6  au  n°  23  de  la  sal  1c 
Sainte-Madeleine. 

Il  se  disait  malade  depuis  dix-huit  jours  et  aflirmait  avoir  toujours  join 
jusque-la  d’une  excellente  sante.  En  travaillant  de  sa  profession  de  jourlialier, 
il  avait  ele  pris  tout  a coup,  Sans  avoir  lait  de  chute,  sans  avoir  recu  de  coup, 
d’une  douleur  de  venire  occupant  la  region  du  colon  transverse.  Il  se  purgea 
a trois  reprises  dilferentes,  bien  qu’il  ne  ressentit  aucun  trouble  gastrique;  ni 
diarrhee,  ni  constipation,  ni  vomissement.  Sa  douleur  persistant  etaugmen- 
tant  au  point  de  le  forcer  de  garder  le  lit,  il  entra  a 1’hQpital. 

A son  arrivee  dans  les  salles,  M.  Laboulbene  fut  frapp6  de  I’aspect  typhoid e 
de  sa  physionomie.  Il  etait  couch6  sur  le  dos,  les  yeux  injccles.  Cependant  il 
ne  se  plaignait  ni  de  mal  de  tete,  ni  de  vertiges  alors  nuhne  qu’on  le  faisait 
asseoir;  mais  sa  languc  etait  epaisse,  seche,  et  unpeu  noiratre  a la  surface;  sa 
soif  6tait  vive,  il  6tait  sans  app6tit,  sans  avoir  toulefois  d’ Elivies  de  vomir.  Son 
ventre  6tait  un  peu  developpe,  sans  tension  notable,  sans  gargouillements  dans 
la  fosse  iliaque  droite;  on  ne  trouvait  aucune  trace  de  laches  ros6es  lenticu- 
laires.  La  region  de  l’hypochondre  droit  etait  un  peu  doitloureuse  et  Ton  con- 
statait  une  augmentation  du  volume  du  foie,  qui  remontait  presque  jusqu  au 
niveau  du  mamelon  et  d^bordait  en  bas  les  fausses  cbtes  de  quatre  travel’s  de 
doigt  sans  presenter,  d’ailleurs,  de  saillies  ou  d’inegalites.  La  rate  6tait  egale- 
ment  un  peu  plus  volumineuse  qu’elle  ne  I’est  normalement,  avant , du 
reste,  de  9 a 10  centimetres  seulement.  Il  V avait  de  la  flevre;  la  peau  6tait 
Chaude,  le  pouls  h 100.  On  ne  eonstatait,  d’ailleurs,  aucun  pbenomene  ano- 
mal  du  cote  du  cocur  ou  des  poumons. 

La  sclerotique  avail  une  16gere  teinte  subicterique,  mais  les  urines  n uf- 
fraient  pas  de  coloration  anomale,  et  ne  contenaient  ni  biliverdine,  ni  albu- 
mine,  ni  glycose. 

M.  Laboulbene  prescrlvit  uiie  medication  loiliqile,  doilt  le  vin  et  le  quin- 
quina firenl  les  frais. 
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Quelques  jours  apres,  lc  malade  avail  un  peu  de  frisson  vers  le  soir  el  l’elai 
typhoide  augmentail  de  plus  on  plus;  la  diarrhte  etait  survenue  et  reslaii 
persistante,  Ie  ventre  ttait  ballonne,  la  langue  secbe  cornme  un  morceau  de 
liege;  les  frissons du  soir,  l’ensemble  de  Petal  general  presentait  bien  plus  lcs 
caracteres  d’une  infection  purulente  que  ceux  d’une  fievre  typhoide. 

Le  8 septembre,  le  malade  avail  rendu  quelques  goutles  de  sang  par  le  nez; 
sa  situation  etait  considerableinent  empiree  de  jour  en  jour,  et  lamort  arrivait 
dans  la  nuit. 

A l’autopsie,  M.  Laboulbene  trouvaitle  foie  volumineux,  adherent  a la  face 
anterieure  et  inferieure  du  diaphragme.  A la  panic  superieure  du  lobe  droit, 
son  lissu  etait  ramolli  ; et  la  il  existait  un  kyste  lie  faisant  pas  saillie  a la  sur- 
face de  I’organe  et  d’ou  s’echappa  une  grande  quantite  de  liquide  d’un  jaune 
blanchatre,  d 'aspect  purulent , renfermant  un  nombre  considerable  de  corps 
ressemblant  a des  capsules  transparentes  de  gelatine  ou  a des  cristallins  ramol- 
lis.  Ce  liquide,  examine  par  M.  Davaine,  etait  constitue  par  des  leucocytes 
purulents  et  par  des  globules  muriformes  bien  nets. 

Les  corps  gelatiniformes  coupes  par  tranches  minces , offraient  des  frag- 
ments qui,  places  de  champ , prtsentaient  l’aspect  caracteristique  de  la  mem- 
brane propre  des  hydatides.  C’ttaienl  des  couches  stratifiees  comparables  a ce 
qu’on  produirait  en  coupant  transversalement  par  minces  lanieres  des  bande- 
lettes  de  taffetas  gomme  superposees.  M.  Davaine  lie  trouva  aucune  trace 
d’echynocoque  ou  de  crochets.  Les  hydatides  n’avaient  pas  la  membrane  ger- 
minale  sur  laquelle  germent  ces  entozoaires  avant  de  devenir  libres.  On  avail 
done  affaire,  dans  ce  cas,  a des  hydatides  arrete.es  dans  la  premiere  periode 
de  leur  developpement. 

Le  kyste,  a sa  face  interne,  etait  double  de  fausses  membranes  peu  adhe- 
rentes,  teintees  en  plusieurs  points  par  de  la  bile.  E11  quelques  parties,  elles 
etaient  epaisses,  fibreuses.  Apres  les  avoir  enlevtes , M.  Laboulbene  constata 
dans  l’epaisseur  des  parois  du  kyste  des  veines  rampant  a la  surface  et  des 
canaux  biliaires.  Les  veines  etaient  grosses  et  flexueuses. 

A la  face  anterieure  du  foie,  sur  le  cote  du  ligament  falciforme,  M.  Laboul- 
bene trouva  plusieurs  abces  de  volume  variable,  semblables  a des  abces  meta- 
statiques.  A l’int^rieur  de  ces  abces,  il  n’y  avait  pas  de  membrane  formant 
parois , celles-ci  etaient  constitutes  par  le  tissu  meme  du  foie.  Le  liquide 
purulent  qu’ils  renfermaient  etait , dans  quelques-uns,  colore  par  de  la  bile, 
qui  sourdait,  en  effet,  par  quelques  canaux  biliaires  qui,  ainsi  que  M.  Davaine 
le  constata,  venaient  s’ouvrir  dans  quelques-uns  de  ces  abces;  des  collections 
purulentes  semblables  a celles-ci  s’etaient  faites  tgalement  dans  le  lobe  gauche 
du  foie. 

Dans  une  des  branches  de  la  veine  cave,  on  trouva  un  caillot  adherent  sc 
prolongeant  dans  des  ramifications  plus  petites;  et,  dans  une  des  veines  affc- 
rentes,  il  y avait  une  fausse  membrane  tubulte  remplie  de  pus  , qui  sourdait 
de  ce  tube  quand  on  exercait  une  pression  sur  lui. 
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L’inteslin  etait  injects  dans  tonic  sa  longueur,  mais  sans  presenter  d’ulce- 
rations. 

On  ne  rencontra  d’abcfcs  mdastatique  ni  dans  la  rate,  ni  dans  les  poumons. 

Maintcnant,  messieurs,  qu’il  se  soit  transform^  cn  abccs,  on  qu’en  raison 
incmc  du  volume  diorme  qu’il  a pris,  Jo  kyste  hydatique  tende  a se  rompre, 
il  arrivera  un  moment  ou  le  liquide  qu’il  contient  s’ouvrira  unc  voic  a travel’s 
les  parties  qui  avoisinent  la  tumeur.  (Jettc  voic  sc  fera  quclquefois  au  dehors, 
a travel’s  les  parois  abdominales,  a la  facon  dcs  abccs  du  foie,  des  tumeurs 
biliaires ; et,  lorsquc  des  adherences  naturellement  etablies  entre  les  parois  de 
la  tumeur  et  le  feuillet  parietal  du  pGritoine  empecheront  les  liquides  de 
s’epancher  dans  la  cavit6  periton6ale,  ces  conditions  seront  les  plus  favorables  a 
la  gu6rison  definitive  du  kyste.  C’est  la  ce  que  nous  cherchons  a imiler  artifi- 
ciellement  dans  nos  moyens  de  traitement. 

Mais,  pour  ne  parler  encore  que  dcs  tumeurs  hydatiques  du  foie  d6veloppecs 
du  cote  de  la  surface  concave  de  l’organe,  leur  ouverture  sponlan6e  pourra  se 
faire  dans  I’abdomen,  soit  dans  le  pd’itoine,  et  il  en  resultera  des  accidents  inflam- 
matoires  promptement  mortels,  soit  dans  les  vaisseaux,  ainsi  que  nous  havens 
dit,  soit  dans  les  voies  biliaires,  soit  enfin  dans  l’estomac,  dans  1’intestin,  et  ici 
ce  seront  les  cas  les  plus  heureux. 

Ces  particularites  demandent  que  nous  nous  y arretions  un  instant. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  communication  entre  les  kystes  hydatiques  du 
foie  el  les  veines,  il  m’a  suffi  de  vous  avoir  signale  sa  possibility  et  les  conse- 
quences qu’elle  entraine. 

V ouverture  des  tumeurs  hydatiques  dans  les  conduits  biliaires  s’explique 
par  l’ulceration  des  parois  de  ces  conduits  dderminee  par  la  compression  que 
la  tumeur  exerce  sur  eux.  Les  vesicules  s’engagent  dans  leur  cavite.  JD’abord 
ce  sont  de  petites  hydatides  qui  s’y  introduisent,  et  qui,  poussees  par  la  bile 
sans  cesse  seerdee  derriere  elles , passent  des  branches  dans  les  gros  troncs 
dcs  canaux,  et  de  la  dans  I’intestin.  Si  dies  sont  d’un  tres-petit  volume,  dies 
peuvent  etre  expulsees  sans  grande  difficulty  ; si  dies  sont  plus  grosses,  dies 
cheminent  plus  lentement , et  [’accumulation  de  la  bile  a Iaquelle  dies  font 
obstacle  amene  la  dilatation  des  conduits.  Cette  dilatation  permet  a des  hyda- 
tides plus  grosses  de  s’engager  a leur  tour  et  de  parcourir  le  meme  trajet.  Il 
arrive  ici  ce  qui  arrive  pour  les  calculs  biliaires, ; les.  memes  symptomes,  a 
eda  prfcs  pourtant  dcs  douleurs  qui  sont  beaucoup  moins  vives,  la  jaunissc, 
la  decoloration  dcs  matieres  fecales,  accompaguent  cette  evacuation  des  tumeurs 
hydatiques  par  les  voies  biliaires.  Quand  on  examine  les  garderobes,  on  trouve 
dcs  debris  d’accphalocystes  et  memos  des  hydatides  entieres.  Celle  commu- 
nication peut  sc  faire  directement  entre  la  tumeur  et  le  canal  choledoque, 
die  pcuL  meme  sc  faire  entre  la  tumeur  et  la  vesicule  biliaire  ou  Ton  a retrouve 
des  hydatides.  Comme  les  calculs  biliaires,  les  vers  vesiculaires  engages  dans 
le  conduit  hepatique  ou  dans  le  choldloque  peuvent  amcner  la  retention  de 
la  bile,  mais  dans  ces  cas  la  nature  du  mal  reste  habitudlcmenL  meconnue 
TiioussiiAU.  3C  edit.  m.—  17 
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jugqu’au  moment  on  l’examcn  (lew  matieres  des  garderobes  permet  d’6tablir 
plus  positivement  le  diagnostic. 

De  celte  communication  entre  les  voies  biliaires  et  ies  kystes  hydatiques  du 
foie,  accidents  d’aiileurs  relativement  assez  communs,  il  resulte  souventque 
la  bile  passe  dans  la  cavitb  meme  de  la  tumeur.  A I’autopsie,  on  trouve  alors 
les  hvdatides  rompues,  vides,  plusou  mo  ins  colorees  cn  jaune.  II  est  probable 
que  lc  contact  prolongc  de  la  bile  entraine  la  mort  des  vers  vesiculaires,  et 
nous  verrons,  a propos  du  traitement,  qu’on  a voulu  miliser  ce  fait  pour  la 
gubrison  des  kystes  hydatiques , en  injectant  du  fiel  debceuf  dans  leur  int6- 
rieur,  medication  pour  le  moins  Strange. 

E11  definitive,  la  rupture  spontanee  des  tumeurs  hydatiques  du  foie  dans  les 
canaux  biliaires  n’amene  pas  necessairement  des  complications  mortelles;  elle 
est  en  quelques  cas  un  mode  de  terminaison  favorable  de  l’affection.  Mais  ces 
chances  d’heureuse  terminaison  sont  bien  aulrement  nombreuses  quand  il  s’6- 
tablit  une  communication  entre  les  kystes  et  le  canal  intestinal , bien  que, 
dans  ces  cas,  comme  dans  l’antre,  l’evacuation  des  liquides  enfermfis  dans  la 
tumeur  se  fasse  avec  beaucoup'de  lenteur,  qu’il  faille  quelquefois  plusieurs 
mois  pour  qu’elle  soit  complete ; bien  qu’aussi  il  puisse  arriver  que  l’ouver- 
ture,  trop  etroite,  ne  suffisant  pas  pour  livrer  passage  au  contenu  du  kyste, 
celui-ci  s’ouvre  alors  dans  d’autres  points  et  se  vide  tout  a la  lois  dans  l’in- 
testin,  dans  un  autre  organe  ou  a l’exterieur. 

Pour  que  cette  communication  s’6tablisse  soit  avec  l’estomac  (ce  qui  est  le 
cas  le  plus  rare  et  aussi  le  moins  favorable  de  beaucoup),  soit  avec  l’intestin 
(el  alors  c’est  le  duodenum , et  plus  souvent  encore  le  colon  ascendant  ou 
transverse,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire  et  aussi  le  plus  heureux),  il  faut 
que  la  tumeur  et  les  organes  dans  lesquels  elle  va  se  vider  aient  contracts  des 
adherences;  autrement  on  aurait  a craindre  ces  epanchements  brusques  dc 
liquide  dans  lc  peritoine,  dont  la  consequence  immediate  est  une  peritonite 
suraiguS,  mortelle  en  quelques  heures.  Ces  adherences  sont  le  resultat  du 
travail  phlegmasique  des  feuillets  sereux  du  kyste  et  du  tube  digestif  accoles 
l’un  a l’autre.  Elies  se  produisent  ici  comme  nous  les  voyons  se  produire  dans 
les  cas  de  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  ou  du  ligament  large  par  excmple, 
lorsque  ces  phlegmons  suppures  se  vident  en  s’ouvrant  dans  l’intestin  ou  dans 
la  vessie.  .Vaurai  occasion  dc  vous  dire  un  jour  combien  est  ordinaire  ce  mode 
de  terminaison  des  abces  iliaqnes  et  pelviens,  que  nous  observons  si  fr6quem~ 
ment  dans  la  pratique,  et  qui,  abandonees  aux  souls  efforts  de  la  nature,  gu6- 

rissent  prcsque  toujours.  . . 

L’affaissement,  la  disparilion  d’une  tumeur  qui  auparavanl  faisait  saillic 
dans  la  region  hypochondriaque  droite  et  vers  l’bpigastre , quelquefois  une 
sensation  partieuliere  accusee  par  le  malade,  les  vomissements  de  matieres 
rulentes,  d’abord  sans  fetiditb,  mais  prenant  bienlot  une  odeur  lbtide,  et 
Nontenant  des  hydatides  ou  des  debris  d’hydatides,  annoncent  que  le  kyste  s’est 
fait  jour  dans  l’estomac.  La  presence  de  ces  vers  vesiculaires  ou  de  leurs  mem- 
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branes  dans  les  matieres  des  garderobes  annonce  cju’il  s’cst  ouvert  dans  1’jn- 
testin,  soit  dans  le  duodenum,  soil  dans  Je  colon.  Dans  ce  dernircas,  qui,  je 
Ic  rEpete,  cst  le  plus  ordinaire,  les  clioses  sc  passent  simplement;  s’il  survieni 
une  diarrhee  abondante,  elle  n’est  pas  de  longue  durec,  et  cn  lavant  les  ma- 
ttes on  trouve  non-seulement  de  petite®  bydatidcs,  mais  quelquefois  aussi 
I’hydaiide  mere  qui  simule  une  fausse  membrane  de  dimensions  plus  ou  moins 
considerables.  Cette  Evacuation  des  kystes  hydatiques  du  foie  pout  se  faire 
tout  a la  fois  et  dans  1 estomac  et  dans  une  autre  partie  du  tube  digestif;  mais, 
je  le  rEpete  encore,  ce  mode  de  terminaison  n’est  jamais  plus  hcureux  que  Jors- 
que  levacuation  a lieu  seulement  du  cotE  du  gros  intestin. 

Lorsque  le  kysle  hydatique  s’est  dEveloppE  du  cotE  de  la  surface  convene 
du  foie , celui-ci  est  repoussE  plus  ou  moins  bas  dans  la  cavitE  abdominale  ou 
il  dEplace  la  masse  inteslinale  ? le  diaphragme  est  fortemcnt  refoulE  dans  la 
cage  tboracique.  La  tumeurpeut  renjonter  ainsi  tres-baut  jusqu’a  la  quatrieme, 
la  deuxieme  cote,  jusqu’a  la  clavicule,  en  repoussant  le  poumon,  et  la  respira- 
tion est  d’autant  plus  embarrassEe,  que  le  diapbragme  et  le  poumon  sont  sin- 
gulierement  genEs  dans  leurs  fonctions. 

Oue  le  muscle  soit  restrE  intact ; que,  ses  fibres  ayant  disparu  dans  une 
Etendue  variable  par  le  fait  de  la  compression  exercEe  sur  elles,  il  y ait  une 
perforation  qui  livre  passage  a ia  tumeur,  la  prEsencedu  kyste  hydatique  dans 
la  poi trine  en  impose  souvent  pour  un  Epanchement  pleural  dont  la  percussion 
el  1 auscultation  fourmssent  les  signes  physiques  ; matitE  absolue,  absence  du 
murmure  respiratoire,  et  quelquefois  Egophonie,  si , comme  cela  arrive  fort 
souvent,  il  existe  en  meme  temps  un  peu  de  suffusion  pleurale. 

Cependant  un  examen  attentif  permet  de  saisir  des  differences  qui  aideront 
au  diagnostic.  Amsi  la  matitE  est  habituellement  limitee  dans  un  certain  es- 
pace;  son  niveau  varie  de  telle  sorte  que,  en  percutant,  par  exemple,  le  Ion- 
de  la  colonne  vertEbrale,  on  trouve  cetle  matitE  complete,  tandis  qu’en  dehors 
sur  la  paroi  laterale  du  thorax,  on  trouve  au  meme  niveau  de  la  sonoritE  ’ 
quelle  que  soit  la  position  que  l’on  fasse  prendre  au  malade;  ou  bien  c’est  en 
dehors  que  la  matitE  est  absolue,  tandis  que,  le  long  du  rachis,  le  son  est  clair 
et  c murmure  vEsiculaire  s’entend.  Sans  doute  cettc  circonscription  de  la 
ma  i e pourrait  temr  a une  plcurEsie  enkystEe;  mais,  d’une  part,  cette  forme 
plcuresie  est  assez  rare;  d’autre  part,  elle  ne  donne  point  lieu  a la  dEfor- 
inanon  particuliere  que  prend  genEralement  la  poitrine  dans  les  cas  de  tumeurs 
y aiques,  deformation  globuleuse  circonscrite  qui  s’Etend  a la  rEgion  du 
oie.  L hesitation  n’est  plus  possible  lorsque,  indEpendamment  de  l’abaissement 

f a 8a"de  ( iins  l abdomen,  011  arrive  a percevoir,  au  niveau  du  rebord  des 
ausses  cotes,  une  fluctuation  profonde,  lorsque  surtout  il  y a du  frEmissement 
lydatique;  du  reste,  une  ponction  exploratrice  JEverait  bien  vito  Ip«  i • 
doulcs  V*  I’on  pourrait  avoir  sur  la  lure  ,1c  I’affec*,,  “ d°r",m 

Oil  comprcnd  que,  lorsqu’un  vEritable  Epanchement 

“ * -i  pCSS 
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dans  la  cavite  pleurale , le  diagnoslic  dilTerenlicl  devient  impossible  a 

etablir. 

Dans  Ics  cas  auxquels  nous  avons  fait  allusion,  ou  i!  s’esl  fail  une  perforation 
du  diaphragrne,  consecutive  a la  disparilion  des  fibres  musculaires  longtemps 
comprimees  par  le  kyste  hydalique ; dans  ces  cas,  dis-je,  latumeur  du  foie  peui 
con  trader  des  adherences  avcc  le  poumon  el,  en  sc  rompani,  elle  so  met  on 
communication  avcc  cel  organe.  Les  symptornes  de  I’affection  pulmonaire,  ou 
plutot  leur  signification  reste  alors  le  plus  souvent  mdconnue,  jusqu’au  jour 
mi  la  cavite  accidentelle  du  poumon  venant  a communiquer  avcc  les  bronches, 
les  matieres  expectordes  fournisscnt  pour  le  diagnostic  des  elements  caracte- 
risliques.  Ce  seront  des  liydat ides,  des  debris  d’hydatides;  ou  bien  les  crachals 
seront  melanges  de  bile,  dont  la  presence  lie  laissera  aucun  doute  sur  le  stfge 

de  la  tumeur  dans  le  parenchyme  meme  du  ioie. 

Cette  communication  entre  les  kvstes  hydaliques  du  foie  et  les  bronches  a 
et6,  dans  un  assez  boil  nombre  de  faits  rapportds  par  les  medecins,  un  heuieux 
mo’yen  employe  par  la  nature  pour  arrivcr  ala gudrison  complete  de  l’affcction 

dont  nous  nous  occupons. 

Dans  d’autres  circonstances,  celteheureuse  terminaison  a encore  eu  lieu  de 
la  meme  facon,  c’est-a-dire  par  lamination  a travel’s  les  bronches  des  matieres 
contenues  dans  un  kyste  du  foie,  bien  que  la  tumeur.  apres  avoir  perforc  Ic 

diaphragrne,  sc  fut  rompue  dans  la  plevre. 

Toutefois,  messieurs,  ia  rupture  des  kystes  du  foie  dans  la  cavite  pleurale 
a irentolement  pour  consequence  une  pleuresie  suraigue  avec  cpanclicment 
considerable  qni  s’annonce  par  une  violente  douleur  de  cote,  nn  mouvement 
febrile  intense,  etamene  proinptement  l'hydro-pneumotliorax  et  la  moit. 

Lorsque  les  choses  marchent  moins  rapidemem,  la  communication  pent 
etablir  entre  le  kyste  et  la  plevre  d'une  part,  entre  la  plevre  et  les  bronches 
d’autre  part,  et  Ton  constate  encore  tous  les  signes  de  l’hydro-pneumolhoiax, 

ainsi  que  nous  venons  d’en  observer  un  exemple. 

En  r&ume,  les  kvstes  hydaliques  de  la  face  convene  du  foie  peuyent  rem- 
nlir  la  ca-e  thoracique  et  simuler  des  dpanchements  plcunHiqi.es;  ils  peuvent 
s’ouvrir  clirecteinent  dans  le  poumon,  e,  alors  ils  penvent  tronver  une  vine 
d’dliniiiiation  a travers  les  broncl.es;  souvent  alors  les  malades  guerissent.  Ils 
peuvent  s’ouvrir  dans  la  plevre,  et  donner  lieu  a une  pleuresie  proinptement 
mortelle ; ils  peuvent  enfu.  s’onvrir  a la  fois  dans  la  plbvre  et  dans  les  bronches 
i,  travers  le  poumon,  et,  bien  que,  dans  ces  cas,  la  guei.son  arrive  quelque- 
mu  Ip  nlus  souvent  la  maladie  se  termine  par  la  mort.  . , 

lieii.  dans  une  de  nos  conferences  consacree  ii  l’etudc  climque  des  hydatid  es 
du  , on.  ion  (1),  i’ai  eu  I’occasion  do  vous  entretenir  de  ce  mode  de  terni.nai- 
ln  des  kystes  hydaliques  du  foie  par  leur  onverture  dans  la  cavite  thoracique 
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et  dansles  poumons.  Je  vous  en  avais  prec6dcmment  (1)  rapporte  un  exemple 
emprunt6  a la  pratique  nosocomiale  de  mon  collegue  M.  le  docteur  Empis.  A 
ce  fait,  a ceux  auxquels  je  vous  ai  renvoyes  et  qui  out  ete  publics  par  dille- 
rents  auteurs  (2),  j’ajouferai  aujourd’liui  celui  qui  s’est  passe  sous  vos  yeux 
dans  notre  salle  Saint-Bernard  ou  vous  avez  6t6  a meme  de  1’etudier  attentive- 
men  t. 

Ce  fait,  interessant  a tous  egards,  nous  presente  ceci  de  parliculier  qu’il 
s’agit  d’un  kyste  hydatique  du  foie  qui  s'ouvrit  successivement  dans  les  voies 
biliaires,  au-dessous  du  diaphragme  et  dans  la  plevre.  Comme,  a mon  avis,  ii 
perdrait  beaucoup  a etre  racont6  en  abr6g6,  je  vous  demande  la  permission  de 
vous  en  lire  la  relation,  telle  qu’elle  a ete  redigee  par  mon  chef  de  clinique, 
M.  Michel  Peter. 

« R...  (Amelie),  agee  de  vingt-sept  ans,  entre  le  11  septembre  1863  dans 
le  service  de  M.  Trousseau. 

>)  II  y a trois  semaines  qu’elle  a eprouve  de  vives  douleurs  a 1’epigastre  et  a 
l’hypochondre  droit  pendant  deux  jours,  eta  la  suite  de  ces  douleurs  il  apparut 
de  l’ictere.  Depuis  cette  epoque,  I’ictere  devint  de  plus  en  plus  fonce.  Depuis 
cetle  Epoque  aussi,  les  douleurs  sesont  manifestoes  pOriodiquement  sous  forme 
d'acces  tous  les  deux  jours,  le  soir,  et  durant  chaque  fois  deux  heures 
environ. 

» A dater  du  debut  de  tous  ces  accidents,  il  y eut  de  l’anorexie  et  de  la  dys- 
pepsie,  l’ingestion  des  aliments  ou  des  boissons  provoquant  bientot  des  dou- 
leurs a lepigastre. 

» Les  vomissements  ne  se  sont  montres  que  depuis  trois  jours. 

» Independammenl  des  douleurs  qui  se  manifestent  par  acces  avec  intensity, 
il  en  exisle  de  continues,  mais  qui  sont  toldrables. 

» Enfin,  il  y a trois  ou  quatre  ans,  a la  suite  d’une  violente  attaque  de  dou- 
leurs epigastriques  semblables  a celle  qui  se  manifesta  il  y a trois  semaines  et, 
qui  dura  une  douzaine  d’heures,  cette  jeune  femme  eut  un  ictere  qui  persista 
pres  de  trois  semaines. 

» Au  moment  de  son  admission  a l’hopital,  la  malade  presente  une  colora- 
tion jaune  des  plusfoncees.  Elle  est  maigre;  sa  figure  exprime  la  souffrance, 
et  sa  sante  semble  fortement  compromise.  La  peau  n’est  pas  chaude,  et  le  pouls 
a pen  de  frequence. 

» Diagnostic  : Coliques  hepatiques , avec  congestion  considerable  et  conse- 
cutive du  foie. 

« Dans  la  soiree,  la  malade  eprouve  un  frisson  assez  fort  et  prolong^,  en 
meme  temps  que  de  rexasperalion  de  la  douleur  dans  l’hypochondre  et  a 
lepigastre.  La  fievre  persiste  tonte  la  unit,  et  le  12  septembre  la  malade  est 


(1)  Conference  XXXII,  t.  I,  p.  642. 

(2)  Conference  XXXVI,  t.  I,  p.  743. 
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en  proie  a une  lievre  ardente;  la  peau  est  s6che,  les  pommettes  soul  rouges 
ft  le  pouls  bat  132  fois  par  minute. 

» II  y a une  tres-vive  douleur  a Ja  region  du  loie.  A la  percussion,  on  trouve 
que  cet  organe  a plus  que  double  de  volume. 

» La  malade  vomit  lout  ce  qu’elle  ingere;  le  soir,  elle  a une  6pistaxis  peu 
abondante. 

» Diagnostic  : Hepatite. 

» On  applique  dix  sangsues  a 1 anus  qui  donnent  lieu  a un  ecoulement  de 
sang  assez  abondant  et  produisent  un  soulagemcnt  marqu6.  Ge  soulagement 
peisiste  pendant  tiois  jours;  cependant  le  foie  resie  toujours  aussi  volumi- 
neux;  il  descend  jusque  pres  de  I’ombilic,  et  envahit  tout  l’6pigastre.  La  fievre 
persiste  avec  redoublement  tous  les  soirs. 

» Dans  la  soir6edu  Hi,  une  douleur  desplus  violentes  survient  brusqufement 
a la  base  droite  de  la  poitrine.  Cette  douleur,  qui  gene  la  respiration,  se  pro- 

page  jusqu  a l 6paule  droite.  II  survient  bientbt  du  delire  qui  dure  toute  la 
soiree. 

* A la  visile  du  lendemain  15,  la  douleur  a l’hypochondre,  avec  irradiation 
a 1 6pau!e  et  dans  toute  la  paroi  thoracique  correspondante,  persiste  avec  la 
meme  intensity  cependant  on  ne  trouve  rien  a l’auscultation  de  la  poitrine. 


— On  prescrit  un  bain  cjui  produit  du  soulagement. 

» Le  16,  1’ictere  est  d’un  jaune  safrane.  L’6tat  de  la  malade  est  des  plus  pe- 
nibles;  elle  pousse  des  gemissements  continues;  la  douleur  est  toujours  aussi 
vive,  et  s’oppose  a ce  que  Ton  percute.  La  respiration  est  incomplete  et 
anxieuse ; il  n’y  a pas  d’6gophonie.  — On  prescrit  5 milligrammes  de  calomel 
toutes  les  heures. 

» Diagnostic  : Pleuresie  diaphragmatique  par  propagation  de  Y inflam- 
mation de  la  face  convexe  du  foie  d la  plevre. 

» Le  17,  la  douleur  est  beauconp  moins  vive.  Pour  la  premiere  fois,  on 
entend  du  souffle  etde  l’egophonie  au  tiers  moyen  de  la  region  dorsale.  II  y a 
dela  matite  dans  tout  le  tiers  inferieur  de  ia  poitrine,  et  de  la  resonnance  sko- 
dique  dans  le  tiers  superieur  de  la  poitrine  cn  avant. 

» Le  18,  le  pouls  est  a 132,  petit;  l’elat  general  est  tres-grave. 

» La  matite  a envahi  tout  le  cote  droit  de  la  poitrine  en  arriere,  et  occupe 
meme  la  fosse  sous-6pineuse;  en  avant,  la  matite  remonte  jusqu’k  la  qualrieme 
cote.  La  respiration  est  abolie  dans  la  moiti6  inf^rieure  de  la  poitrine;  dans 
la  moitie  superieure  et  au  voisinage  de  la  colonne  vertebrale,  on  entend  un 
souffle  voile  et  de  lVigophonie,  intcnscs  surtout  dans  les  fosses  sus-  et  sous- 
epineuses.  La  matite  de  la  region  h^patiquc  reste  la  meme;  mais  Ia  douleur  a 
la  percussion  a presque  entierement  disparu. 

» La  respiration  est  haute  sans  etre  cependant  trop  fr6quente.  Le  ncz  est 
pince,  la  figure  est  tres-alter6e  et  les  joues  sont  cyanosees. 

» Le  lendemain  19,  il  y a une  matit6  absolue  du  haut  en  bas  de  la  poitrine 
en  arriere.  La  region  sous-claviere  seule  r4sonne  assez  bien,  mais  la  reson- 
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nance  est  skodique.  ten  arrive,  il  y a da  souitle 

sous-epineuse  el  au  niveau  de  la  goultiere  vertebralc.  M.  itousseau  a 
constater  aux  assistants  I’existence  d’une  fluctuation  manifoste  au  niveau  es 
espaces  intercostaux.  Cette  fluctuation  est  produito  par  la  percussion  a ait  t 
flu  nlessimetre  et  du  marteau. 

„ L’abondance  excessive  do  l’6patichement,  au  moins  autant  que  6tat  c op- 
pression de  la  malade,  determine  M.  Trousseau  b faire  pratiquer  la  parace  - 
lose  de  la  poitrine.  Cette  operation  est  aussitot  pratiquee  par  le  chei  de  cli  i 
quet  m.  le  docteur  Peter.  Elle  fut  tres-emouvante,  et,  pour  ceLte  raison, 

nitrite  d’etre  racontfie  avec  quelques  details. 

„ Aprfes  avoir  prealablement  incis6  la  peau  b l’aide  d une  lancette  au 
niveau  du  cinquieme  espace  intercostal  et  sur  la  ligne  axillaire,  l’opftrateur 
fait  P6netrer  le  trocart  par  une  impulsion  brusque  et  rapide.  Le  trocart  Slant 
retire,  il  ne  sort  rien  par  la  canule.  On  introduit  alors  par  cette  canule  un 
stylet  mousse,  et  aussitot  s’dcoulent  quelques  gouttes  d’un  pus  excessivement 

leU:eM.  Trousseau,  voyant  la  difficult  qu’6prouve  le  liquide  a sorlir  de  la 
poitrine,  remplace  la  canule  ordinaire  par  une  autre  tres-grosse.  Quelques 
cuillertts  de  pus  s’echappent,  puis  lecoulement  s’arrflte;  le  stylet  mousse 
introduit  de  nouveau  permet  la  sortie  d’une  substance  g61atimforme,  qu  on 
reconnait  etre  une  hydatide  fl&rie,  M.  Trousseau  diagnostique  aussitot  la 
■perforation  du  diaphragme  par  rupture  d’un  kyste  hydatique  du  foie , et  une 
pleur&ie  purulente  consecutive.  Neanmoins,  en  vue  d’6vacuer  la  poitrine  et 
de  soulager  la  malade,  M.  Trousseau  adapte  it  la  canule  une  sermgue  a double 
courant  et  fait  sortir  ainsi  un  peu  plus  d’un  demi-litre  de  pus.  Leshydatides  qui 
oblitferent  a chaque  instant  la  canule  rendent  cette  manoeuvre  difficile  et  assez 
infructueuse,  aussi  est-on  oblig6  de  renoncer  a l’6vacuation  complete  de  la 


poitrine. 

» On  retire  la  canule,  on  applique  un  liiorceau  de  diachylon  sur  la  plate,  et 
la  malade  est  abandonnee  ii  elle-meme.  Dans  la  jounffie,  il  survient  du  delire, 

1 ’oppression  augmente  et  la  mort  a lieu  pres  de  vingt-quatre  beures  apies 
1 ’operation. 

» Autopsie . — Le  foie  est  ffiiormement  augment  de  volume ; le  lobe  gauche 

a deux  fois  au  moins  le  volume  du  lobe  droit. 

» Dans  le  lobe  droit,  au  niveau  du  bord  postero-sup6rieur,  et  faisant  saillie 
du  cote  de  la  cavile  de  la  plevreet  non  du  cOtd  de  la  paroi  abdominaie,  existe 
un  kyste  capable  de  loger  le  poing  d’un  adulte.  Il  est  circonscrit  du  cot6  de  la 
face  p6riton6ale  du  diaphragme  par  des  fausscs  membranes  multiples,  epaisses 
etdedate  6vidernnient  tres-aucienne.  Lesparois  de  ce  kyste  sont  tapiss6es  par 
une  lausse  membrane  fibreuse  en  certains  points,  atheromatcusc  en  d auties, 
incrusffie  de  substance  calcaire  dans  la  plus  grande  partie  de  son  6tendue.  Le 
kyste  est  rempli  de  pus  au  milieu  duquol  nagent  des  hydatides  iletries.  On  \ 
distingue  trois  perforations  : 
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» lu  line  rio  ces  perforations  s’ouvre  au-dessous  du  diaphragms , et  i!  en 
resulte  l’existence  d’une  cavite  accidentelle  siluee  entre  la  face  convexe  du 
loic  et  la  face  inferieure  du  diaphragme,  et  circonscrite  a la  periph6rie  par  des 
adh£rences  entre  le  foie  et  le  diaphragme. 

>>  2°  La  deuxieme  perforation,  dont  l’orifice  peut  admettre  1’index,  commu- 
nique avec  le  conduit  hepatique,  et  par  ce  dernier  debouche  dans  le  canal 
choledoque , lequel  est  ires -dilate  et  contient  irois  pelites  hydatides  ratatinees 
et  exactement  mouses  sur  le  conduit  qu’elles  obliterent. 

» o La  ti  oisieme  peiforalion  s ouvvc  dans  la  cavite  de  la  plevre,  a leavers 
une  perforation  du  diaphragme  : elle  presentc  un  orifice  inferieur  capable 
d admetti e le  petit  doigt,  et  un  orilice  superieur  dispose  en  forme  de  fenle 
allongee. 


» Dans  le  lobe  gauche  se  Irouvent  quatre  abces  dont  le  plus  volumineux  a 
la  grosseur  d’une  noix.  IIs  contiennent  une  matiere  d’aspect  purulent  eL  demi- 
concrete  qui,  examinee  au  microscope,  se  trouve  etre  composee  de  globules 
purulents  et  de  fibrine  granuleuse. 

» Les  hydatides  contenues  dans  le  canal  choledoque  etaient  plac6es  au  point 
de  confluence  du  conduit  hepatique  et  du  conduit  cystique  ; il  en  r6sulte  que 
celui-ci  est  tres-dilate.  Quant  a la  vesicule  de  la  bile,  elle  a plus  que  triple  de 
volume  et  contient  un  liquide  biliaire  d’un  vert  tres-fonce  et  de  consistance 
oleagineuse.  Cette  vesicule  lie  renferme  pas  d’hydatides. 

» Il  y a dans  la  cavite  de  la  plevre  pres  de  deux  litres  de  liquide  purulent 
contenant  des  hydatides  et  en  tout  semblable  a celui  qui  a <5te  extrait  par  la 
paracentese.  Evidemment  le  trocart  a p6n6tre  dans  la  cavite  de  la  plevre  et  non 
pas  dans  celle  du  kyste;  la  distance  qui  existc  entre  le  kyste  et  la  plaie  faite  a 
la  poitrine  par  I'instrument  demontre  qu’il  elait  materiellement  impossible 
d’atteindre  le  kyste  du  foie  avec  la  pointe  du  trocart.  D’ailleurs  la  face  dia- 
phragmatique  de  la  plevre,  ainsi  que  la  base  du  poumon,  sont  tapiss^es  par 
des  fausses  membranes  tomenteuses/epaisses,  formees  de  couches  superposees, 
mais  qui  se  laissent  facilement  d^chirer  et  sont  de  date  6videmment  assez 
recente.  Elies  tapissent  le  poumon  dans  presque  toute  son  etendue  jusqu’au 
niveau  de  la  fosse  sous-epineuse  en  diminuant  graduellement  d’epaisseur. 

))  La  rate  est  tres  -volumineuse  et  ne  contient  pas  d’hydatides. 

» Il  n’v  a riena  noter  dans  les  autres  organes.  » 

M.  Peter  fait  suivre  cette  observation  de  reflexions  que  je  veux  aussi  vous 
lire,  et  auxquelles  je  donne  toute  mon  approbation. 

« 11  est  evident,  dit-il,  que  cette  malade  a eprouve,  il  y a trois  ans,  une 
premiere  atlaque  de  colique  hepatique;  qu’au  debut  des  accidents,  qui  de- 
vaient  se  terminer  par  la  mort,  elle  a encore  souffert  de  v^ritables  attaques  de 
colique  hepatique ; il  n’est  pas  moins  Evident  que  e’est  au  passage  success). f 
des  hydatides  par  les  voies  biliaires  que  ces  attaques  de  colique  se  sont  pro- 
duites.  Ainsi  la  communication  du  kyste  avec  les  voies  biliaires  eut  pour  pre- 
miere consequence  de  produire  des  attaques  de  colique  hepatique,  ce  qui,  sans 
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Stre  absolument  rare,  esl  loin  d’etre  frequent  (1);  mais  ces  consequences  ne 
furent  pasles  seules.  En  diet  : 

» 1°  De  ce  que  le  kystc  communiquaitavec  le  conduit  hepalique  et  par  celui- 
ci  avec  le  canal  chol&loque,  il  s’ensuivait  que  le  kyste  avail  avec  l’intestin 
greleune  communication  indirecte;  en  consequence,  les  hydatides  pouvaient 
se  frayer  une  issue  a travers  l’intestin,  et  ce  pouvait  elre  un  mode  d’evacuation 
et,  par  suite,  de  gu6rison  du  kyste  (2). 

» 2°  De  ce  que  les  voies  biliaires  etaient  en  communication  permanente  avec 
le  kyste,  il  pouvait  en  r&sulter  et  il  en  <5tait  resuite  une  double  consequence, 
par  rapport  aux  hydatides  etpar  rapport  au  kyste  qui  lescontenait  : 

» Par  rapport  aux  hydatides,  car  celles-ci  furent  tu£es,  ainsi  qu’il  arrive 
habituellement  (3). 

» Par  rapport  au  kyste,  la  consequence  fut  l’inflammation  de  sesparois  (4), 
inflammation  qui  devint  suppurative  et  transforma  le  kyste  en  un  vaste  foyer 
purulent.  G’est  par  suite  de  cette  inflammation  lente,  sourde,  mais  continue 
neanmoins,  et  dont  le  debut  remontait  vraisemblablement  a l’6poque  des  pre- 
miers accidents,  que  des  adh<$rences  s’etablirent  entre  la  face  convexe  du  foie 
et  le  diaphragme  par  pSritonite  partielle ; c’est  par  suite  de  cette  meme  inflam- 
mation que  le  kyste  se  rompit  successivement  : 

« 1°  Au-dessous  du  diaphragme,  sans  que  le  liquide  purulent  se  repandit 
dans  la  cavite  du  peritoine,  puisque  des  adherences  rattachaient  le  diaphragme 
a la  face  convexe  du  foie ; 

» 2 A travels  le  diaphragme  dans  la  plevre,  par  perforation  successive  des 
Parois  du  kyste,  du  peritoine  diaphragmatique,  du  diaphragme  lui-meme,  et 
enfin  de  la  plevre  diaphragmatique. 

» Ainsi,  le  kyste  s’dait  ouvert  primitivement  dans  les  voies  biliaires,  pen- 
dant la  vie  des  hydatides,  par  le  fait  de  l’accroissement  de  volume  de  celles-ci 
et  pour  le  besoin  de  leur  habitation;  et  il  s’etait  ouvert  consecutivement  au- 
dessous  du  diaphragme  et  plus  tard  dans  la  plevre  par  suite  d’un  travail  de 

phlegmasie  ulcereuse,  dont  I’introduction  de  la  bile  dans  son  intSrieur  avail; 
et6  la  cause  premiere. 

” Ce  n’est  pas  tout.  Par  suite  de  la  communication  du  kyste  liydatique 
avec  I’lntestin,  les  gaz  intestinaux  pouvaient  penetrer  dans  1’interieur  de  ce 
kyste,  et  ainsi  se  trouve  expliquee  la  fdidite  presque  stercorale  du  liquide  qui 
s’6coula  par  la  ponction  de  la  poitrine.  Cette  fetidite  fit  immediatement  dire  a 


(1)  Frerichs  mentionne  le  fait  en  ces  termes  : « On  observe  alors  des  symptdmes 
analogues  a ceux  qui  accompagne.it  le  passage  des  calculs  biliaires  a travers  le  canal 
chO(led°queg»  (Voy.  Traitc  pratique  des  maladies  du  foie.  Deuxierne  edition,  Paris, 

(2)  Frericlis  admet  ce  mode  de  guerison,  op.  cit.,  p.  581. 

(3)  Voy.  Davaine,  Traile  des  entozoaires,  p.  478,  et  Frerichs,  op.  cit.,  p.  581. 

(4)  M.  Cruveilhier,  G.  Budd,  sent  d’avis  que  l’introduction  de  la  bile  dans  le  kyste  est 
pour  celui-ci  une  cause  d’inflammation.  M.  Davaine  ne  se  prononce  pas. 
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M.  Trousseau  que  l’on  avail  affaire  ii  un  kysle  du  foie  rompu  dans  la  plfevre. 

II  aurait  du  ajouter,  dit-il  plus  lard,  quo  ce  kysle  communiquait  avec  l’in- 
teslin.  G’est  lii,  fait  observer  M.  Trousseau,  un  signe  presque  palhognomo- 
nique,  ct  dont  on  devra  tenir  grand  compte  a I’avenir. 

u On  sait  en  elfet,  depuis  les  observations  dc  M.  Velpeau,  que  le  contenu 
de  toutes  les  collections  purulentes  situees  dans  le  voisinage  du  canal  digestif 
prend  l’odeur  stercorale  ;'a  plus  forte  raison,  cetle  odeur  existera-t-elle  lorsque 
le  kyste  communiquera  par  un  canal  accidentel  et  permanent  avec  le  lube 
digestif. 

» II  est  a remarquer  que,  malgrela  permanence  de  la  lOsion  hOpatique,  celte 
malade  cut  nOanmoins  des  accidents  periodiques  et  vespenns,  et  qu  enfin  elle 
eut  des  epistaxis ; or,  tous  ces  phOnomenes  out  ete  signales  par  M.  Monnerel 
dans  les  alfections  du  foie.  » 

Messieurs,  je  vous  ai  esquisse  a grands  traits  l’histoire  des  kystes  hydatiques 
du  foie ; je  vous  ai  dit  les  symptomes  auxquels  on  pouvait  reconnaitre  leur 
presence,  les  accidents  qu’ils  pouvaient  entrainer ; je  vous  ai  dit  les  difficult^ 
que  presentait  souvent  leur  diagnostic,  dont,  en  bien  des  circonstances,  nous 
ne  pouvons  acquerir  la  certitude  absolue  qu  alors  que  pat  une  ponction  exp  o 
ratrice  nous  avons  donne  issue  'a  un  liquide  offrant  des  caracteres  speciaux,  el 
mieux  encore  a des  hydatides  ou  a des  debris  d’hydatides ; j’arrive  raaintenant 
au  point  de  la  question  le  plus  important  pour  le  medecin.  Quels  soul  les 
moyens  de  traitement  a opposer  ii  l’affection  hydatique  du  loie? 

Si  les  agents  tberapeutiques  dits  mOdicaux  soul  incliques  pour  combaltre 
les  complications  qui  peuvent  survenir,  si  les  applications  narcotiques,  les  cala- 
plasmes,  les  onctions  opiacees  et  belladonees  sur  la  region  affeclee,  peuvent 
etre  opposes  aux  doulcurs  tres-violentes,  aux  phOnomenes  inflammatoires  qui 
se  sont  manifestos,  la  medecine  est  absolument  impuissante,  non-seulement 
pour  guOrir  le  mal,  mais  encore  pour  en  retarder  les  progres.  ci  a c iru  g 

pent  seule  etre  d’un  utile  secours.  . 

je  vous  ai  dit  la  marche  de  l’affeotion,  qui  va  croissant  plus ou  moms  a - 
pidement  jnsqu’.u  jour  ou  la  tumeur  attei.it  on  tel  degre  dc  ^e'opF^nem 
qn’elle  fmit  par  se  rompre.  Que  si  dans  quelques  cas  celte  ruptu.e  a lieu,  sou 
du  cold  de  la  pean,  soil'd,,  cole  du  tube  digestif,  soit  du  c6te 
que  la  gudrison  spoutanee  en  soil  la  consequence,  ces  cas 
exceptionnels  pour  que  nous  puisslons  compler  sui  eux.  uss  ’ . 

presence  d’un  kyste  hydatique  du  foie,  doit-il  toujours  porter  un  p.onost 

l a e et  se  preparer  toujours  a intervenir  aetivement  par  les  moyens  que  la 
grave,  et  sc  picpaiu  rouj  _ , mall, eureusenrent  son 

chirurgie  met  entre  ses  mams,  bien  qu  it  sacne  q 

intervention  fera  courir  an  malade  des  dangers  sdrleux  " 

encore  ii  va  provoquer  des  accidents  qui  ameneront  la  mo.t  dans  un  emp 
plusrapprochd  peu^tre  qu'eile  no  serait  survenue  s es  cht^es  a a ent  ue 
abandonees  a elles-memes.  Use  vo.tpourtaut  o.c4 dapi, , P«c  q 
nitive  sou  intervention,  quelqne  nombrenses  qn'en  so.ent  les  chances 
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rabies,  lui  domic  aussi  des  probabilities  do  gutfrison  radicale  plus  grande  que 
s’il  s’en  rapportait  aux  seuls  efforts de  la  nature. 

Le  but  que  Ic  mGdecin  se  propose  est  done  d’6vaCuerlc  kyste  hydatique,  de 
s’Opposer  ii  ce  qu’il  se  forme  de  nouveau,  de  chercher  par  consequent  a d6- 
truire  les  vers  vGsiculaifes,  qui  par  leur  accroissement  et  leur  multiplication 
sont  la  cause  du  developpement  de  la  tumeur.  Ces  vers  detruits,  la  poclie  qui 
les  renferme  revient  sur  elle-mCme  et  fmit  par  disparaitre. 

Pour  atteindre  ce  but,  plusieurs  modes  de  traiternent  s’offrent  a son  esprit. 
En  premier  lieu,  la ponction  simple. 

Cette  ponction  doit  se  faire  dans  le  point  ou  la  tumeur  hydatique  estle  plus 
saiilante.  dependant,  en  regie  generate,  on  choisira  la  region  hypochondriaque, 
et  v oici  poufquoi.  Dans  cette  region,  l’instrument  n’avant  a traverser  que  des 
parois  abdominales  pen  6paisses,  l’op6ration  sera  plus  facile.  De  plus,  on  aura 
moins  d’accidents  h redouter,  puisque  le  peritoine  seul  sera  interess6,  tandis 
qu’en  prenant  pour  pfecepte  unique  d’agir  sur  la  partie  la  plus  saiilante  de  la 
tumeur,  onauraita  redouter  d’interesser  plusieilrs  organes  tres-importants. 
Je  m explique.  Chez  notre  malade  de  la  salle  Saiute-Agnes,  le  kyste  hydatique 
faisait  saillie  dans  un  espace  intercostal.  Or,  dans  des  cas  analogues,  le  trocart 
doit  traverser  la  peau,  le  feuillet  parietal  de  la  plevre,  le  diaphragme,  le  peri- 
toine. On  a done  a redouter  tout  a la  fois  et  la  pdritonite  et  la  pleur^sie  conse- 
cutives. 

La  ponction  simple,  avec  un  trocart  fin,  est  celle  que  1’oti  fait  a titre  de 
ponction  exploratrice.  Elle  peut  suffire  seule  pour  amener  la  guGrison  defini- 
tive de  1 affection,  mais  elle  peut  aussi  devenir  le  point  de  depart  d’accidents 
mortels.  Quoique  le  faitsoit  exceptioimel,  il  s’est  presente;  apres  une  ponction 
exploratrice  est  survenue  line  peritonite,  qui  a enleve  le  malade  en  quelques 
heures.  M.  Moissenet,  mon  collegue  a l’hopital  Lariboisiere,  en  a cite  un 
exemple  que  vous  nedevez  pas  perdre  de  vue  (1).  Aussi,  quand,  dans  votre 
pratique,  vous  serez  appeies  ti  faire  cette  ponction  exploratrice,  metlez-vous 
a couvert  des  eventualites ; tout  en  rassuralit  les  families  sur  l’innocuite  de 

cette  operation,  prevenez-les  des  consequences  quelle  peut  avoir  quel- 
quefois.  1 2 

M.  Boinet  (2)  a formuie  certaines  regies  ii  l’aide  desquelles  on  eviterait 
tou jours  1 introduction  du  liquide  dans  Ja  Cavite  abdominale,  introduction  qui 
est  la  cause  ordinairede  ces  perilonitespromptement  mortellcs.  II  faut  avoir  soin, 
dit-il,  lorsqu’on  retire  la  canule  du  trocart,  de  refouler  avec  les  doigts  la  paroi 
a dominate  vers  le  kyste,  de  facon  a ne  laisser  aucun  espace  libre  entre  celui- 
cf  et  cclle-la.  Cette  compression  doit  Stre  continuee  quelques  instants  apres 


(1)  Moissenet,  Sur  la  ponction  avec  le  trocart  capillaire,  appliquee  au  traiternent  des 
Pistes  hy&aUquei  du  foie  (Archives  cjcmlrale.s  de  mddecine,  fevrier  1859). 

(2)  .Trait cmenl  des  luneurs  hy  Antiques  dU  foli  par  les  ponctions  capillaires  el  par  les 
pondtons  sutVirj  ■!' injections  iodees.  Paris,  1859. 
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l’operation,  et  mainlenue  les  jours  suivants  a l’aide  d’un  bandage  de  corps  et 
de  compresses  gracluees. 

Dans  le  mdtnoire  auquel  je  faisais  allusion  tout  a i’heure,  M.  Moissenet 
propose  cl’appliquer  au  traitement  radical  deskystes  hvdatiques  cetlc  ponction 
avec  le  trocart  explorateur,  qui  jusque-la  n’avait  ete  employee  que  pour  dclai- 
rer  le  diagnostic.  Dans  quelques  cas  qu’il  rappelle,  cette  ponction  exploratrice 
a amen 6 la  gudrison  definitive,  cependant  personne  avant  mon  honorable  col- 
logue de  l’hopital  Lariboisiere  n’avait  songd  a tirer  profit  de  ces  observations. 
Ce  moyen  de  traitement  serait  applicable  aux  cas  ou  les  kystes  « ont  une  ten- 
dance bien  manifeste  a se  porter  au  dehors,  etlorsqu’ils  genent  le  fibre  exer- 
cice  des  organes  au  milieu  ou  dans  le  voisinage  desquels  ils  se  ddveloppent. 
Dans  ces  conditions,  et  meme  en  l’absence  d’adlierences  aux  parois  abdomi- 
nales,  la  ponction  capillaire  evacuatrice  peut  etre  appliquee  d’emblde  aux 
kystes  acephalocystiques,  lorsque  rien  ne  s’oppose  a ce  que  ces  kystes  soient 
compldtement  evacues.  Mais,  lorsque  I’dtat  de  faiblesse  excessive  du  malade  et 
le  volume  enorme  de  la  tumeur  font  prevoir  que  l’evacuation  ne  pourra  etre 
faite  que  peu  a peu,  a di verses  reprises,  il  faut  (c’est  toujours  M.  Moissenet 
qui  parle),  il  faut  avant  tout  cherclier  a produire  des  adhdrences  solides  entre 
le  kyste  et  les  parois  abdominales,  tant  pour  pratiquer  sans  danger  de  perito- 
nite  la  ponction  capillaire,  que  pour  etre  en  mesure  d’adopter  plus  tard  telle 
autre  methode  de  traitement  qui  paraitra  plus  convenable.  » L’experience  ne 
s’est  pas  encore  suffisamment  prononcee  en  faveur  de  cette  methode  de  trai- 
tement, et  je  ne  saurais  partager  l’avis  de  M.  Moissenet,  qui  pense  que  cette 
ponction  evacuatrice  avec  le  trocart  est  moins  dangereuse  que  la  ponction 
exploratrice,  car  a cold  des  cas  malheureux  qu’on  a opposes  a celle-ci,  com- 
bien  d’autres  ne  pourrait-on  pas  citer  ou  cette  operation  pratiqude,  si  jour- 
nellement  pour  ainsi  dire,  n’a  amend  aucun  accident. 

Quant  a la  ponction  evacuatrice  faite  a I’aidc  d’un  trocart  assez  gros  pour 
que  sa  canule  livre  tout  a la  fois  passage  au  liquide,  aux  hydatides  d’un  assez 
petit  volume,  et  aux  ddbris  bydatiques,  personne  ne  conteste  les  dangers 
qu’elle  entraine  apres  elle.  Comme  1 'incision  simple,  cette  operation  est  appli- 
cable tout  au  plus  au  cas  ou  la  tumeur,  faisant  saillie  a 1’extdrieur,  menace  de 
s’ouvrir,  et  lorsqu’on  est  en  droit  d’esperer  que  des  adhdrences  se  sont  eta- 
blies  entre  cette  tumeur  et  les  parois  abdominales.  Si  ces  adherences  n’existent 
pas,  il  arrivera  necessairement  que  les  liquides  contenus  dans  le  kyste  s’epan- 
cheront  dans  la  cavile  peritoneale  si  l’ouverture  a dte  pratiquee  du  cote  du 
ventre,  clans  la  cavile  pleurale  si  c’est  la  poitrine  qui  a ete  ponctionnde,  etdes 
inflammations  presque  fatalement  et  rapidement  mortelles  seront  la  consd- 
quence  de  cet  epanchement. 

C’est  pour  prevenir  cette  redoutable  complication  que  Jobert  (de  Lam- 
balle)  a imagine  de  faire  plusieurs  ponctions  successives,  alin  de  dintinuer 
graduellement  le  volume  de  la  tumeur,  de  laisser  au  kyste  le  temps  de  revenir 
sur  Ini-memo ; ou  mieux  encore,  apres  la  ponction,  de  laisser  In  canule  en 
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place  pendant  vingl-quatre  heures.  Cette  canule,  qui  traverse  ainsi  la  paroi 
abdoniinalc  et  1c  kyste,  determine  en  ses  points  de  contact  one = plilegmasie  qm 
lend  a 6tablir  des  adherences  entre  le  feuillet  paridtal  et  le  feuillet  kystique  du 
peritoine.,  En  realite,  a l’aide  de  cc  proc6d6,  Jobert  arrive  par  des  moyens 
di (16 rents  aux  monies  r&ultats  que  ceux  que  l’on  obtient  par  les  precedes  c c 

Begin,  de  R6camier  et  par  le  mien. 

Le  precede  deB6gin  (1),  que  j’ai  deja  eu  [’occasion  demons  exposei  dans 
nos  conferences  sur  les  coliques  lfepatiques,  consiste  a arriver  sur  la  tuincin 
par  des  incisions  successivcs.  Dansun  premier  temps  de  l’op6ration,  la  peau, 
les  muscles,  sont  seuls  int6ress6s,  de  Capon  a arriver  jusqu’a  l’apon6vrose,  que 
[’0I1  ouvre  avec la  plus  grande  precaution;  le  peritoine  est  lui-meme  incise.  Le 
kYSte  vient  alors  se  presenter  an  fond  de  la  plaie.  Un  pansement  est  fait  el 
main*  enu  a l’aide  d’un  bandage  bien  serre,  et  l’on  present  au  maladc  de  sc 
mouvoir  le  moins  possible.  Quand  l’infl animation  des  parties  a determine  des 
adherences  entre  le  kyste  et  les  parois  abdominales,  on  institue  le  second 
temps  de  l’operation  en  p6n6trant  dans  la  tumeur,  soil  avec  un  gros  trocart, 

soit  inieux  encore  avec  le  bistouri. 

Je  vous  ai  parle,  a la  meme  occasion,  du  precede  de  Recamier.  S ll  est 
moins  rapide  que  celui  de  Begin,  il  gagne  en  s6curit6  ce  qu’il  perd  en  rapi- 
dite.  Le  premier  temps  de  l’operation,  au  lieu  de  se  faire  avec  Instrument 
tranchant,  se  fait  avec  les  caustiques.  Au  niveau  du  point  ou  le  kyste  doit  etie 
ouvert,  on  applique  sur  la  peau,  soit  dela  potasse,  soit  de  la  pate  de  Vienne, 
soit  le  caustique  de  Filhos,  en  assez  forte  quantite  pour  produire  une  eschare 
d’une  certaine  dimension,  qui  int6resse  au  moins  toute  la  piofondeui  du 
derme.  Lorsque  cette  eschare  est  formee,  on  la  fend  et  I on  introduit  au  fond 
de  la  plaie  une  nouvelle  quantite  de  caustique ; enproc6dant  de  la  memefacon 
pour  cette  nouvelle  eschare,  on  arrive,  par  des  cauterisations  successivcs, 
jusqu’au  peritoine,  que  1’on  a soin  de  respecter.  Une  inflammation  s’empare 
de  la  membrane  s6reuse,  et  en  tenant  les  parties  serrees  a 1 aide  d un  ban- 
dage, on  met  en  contact  la  tumeur  et  les  parois  abdominales,  de  telle  soite 
que  le  feuillet  du  p6ritoine  qui  recouvre  le  kyste  participant  a l’inflammation 
du  feuillet  abdominal,  des  adh6rences  s’etablissent  entre  ces  deux  fenillets, 
absolument  commecela  se  passait  dans  lamethode  des  ponctions  avec  la  canule 
a demeure,  et  dans  le  precede  d’incisions  successives.  On  a done  alors  la  pos- 
sibilite  d’ouvrir  le  kyste,  de  le  vider,  sans  crainclre  qu  il  revienne  sur  lui- 
meme,  sans  craindre,  par  cons6quent,  que  les  liquides  qu’il  contient  s’epan- 
chent  dans  la  cavit6  du  peritoine. 

On  a reproche  au  proc6de  de  Recamier  que  les  caustiques  n avaient  pas 
lou jours  une  action  facile  a limiter  ; on  a ditqu’ils  pouvaient  occasionner  des 
peritonites  plus  ou  moins  etendues,  et  meme  generates,  et  que,  paropposi- 


(1)  Begin,  Mimoire  sur  V ouvci'lui'6  dos  collections  puviilcnlcs  cl  c ailves , dcvcloppccs 
dans  V abdomen • Paris,  1830. 
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en  contact  avec  la  tumeur. 


Vous  m’avez  vu  employer  nne  autre  metliode  par  laquelle  je  me 


^ it'nc;  ut:  pius,  les  aanerences 
sont  plus  rapidement  obtenues,  puisqu’il  n’est  pas  besoin,  comme  dans  le 

procedd  de  Rdcamier,  de  ddtruire  progressivement  les  differentes  couches  de 


la  peau  avant  d’arriver  au  peri  tome. 

Lorsqu  un  kyste  hydatique  a ete  ouvert,  la  suppuration  s’en  empare  et  la 
decomposition  des  matieres  qu  il  contient,  peut,  en  quelques  cas,  devenir  le 
point  de  depail  d une  infection  putride  ou  purulente  qui  emporte  le  malade. 

Pour  prevenir  ces  accidents,  on  a imagine  de  faire  des  injections  dans  la 
cavite  de  la  poche  ouverte,  soil  avec  de  l’eau  pure,  soil  avec  un  Jiquide  tel 
que  l’alcool  on  la  teinture  d’iode,  destine  a modifier  la  surface  du  foyer. 

Les  injections  iodees , appliquees  pour  la  premiere  fois  dans  ie  traitement 
des  kystes  hydatiques  du  foie  par  M.  Boinet,  out  ete  jusqu’ici  cedes  qui  ont 
donne  les  meilleurs  rdsultais.  Gardez-vous  de  croire  pourtant  que  cette  medi- 
cation soit  infaillible.  Sans  doute,  on  a a enregistrer  un  nombre  assez  impo- 
sant  de  gueiisons,  niais  quelque  melhodiquement  qu’ellesoit  pratiqu^e,  cette 
operation  est  encore  tres-hasardeuse. 

Les  injections  doivent  etre  laites  tous  les  jours,  et  le  melange  que  l’on  em- 
ploie  contient  . patties  egales  (50  grammes)  de  teinture  d’iode  pourautant 
d’eau  distillee,  additionnee  d’une  certaine  quantile  (A  grammes)  d’iodure  de 
potassium.  Si  les  symptomes  d iodisme  viennent  a se  declarer,  on  augmente 
la  proportion  d’eau  distillee. 

Lorsque  les  parois  de  la  poche  adventice  sont  peu  epaisses,  elles  revienneut 
sur  elles-memes,  et  le  foyer  Unit  parse  former  completement;  mais  il  n’en 
est  plus  ainsi  lorsque  ces  parois  sont  trop  epaisses. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  des  injections  de  bile  proposees  dans  ces  derniers 
temps,  et  pratiquees  pour  la  premiere  fois  en  1857,  par  M.  le  docteur  Auguste 
Voisin.  Avant  de  se  prononcer  sur  cette  metliode,  il  serait  necessairc  d’avoir 
un  plus  grand  nombre  de  faits  a rapporter.  D’ailleurs,  s’il  est  aise  de  com- 
prendre  les  avanlages  de  I’injection  iodee,  il  est  moins  facile  de  se  faire  une 
idee  de  ceux  que  pourrait  presenter  1’injeclion  faite  avec  la  bile,  quand  on  con- 
nait  surtout  les  terribles  efi'ets  produits  par  le  contact  de  la  bile  avec  le  p6ri, 
loine  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutane. 


niv  L’lClTfenE  r.RAVE. 


# 
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f.'idefe  grave  esl  u„e  .M.  I***. 

nhrndc  alaflevre  bilieuse  dcs  regions  inlcrlropicales.  - La  retentio 

dan,  1«  can,™*  Miaires  nc  fait  point  I'ictoro  grave.  - Sytpptamea  JP  »,  «s 
debut  — Coloration  jaune,  verte  de  la  peau  et  des  conjonctives.  — H6mo  g P 
les  membranes  muqueuses  : epistaxis,  gastrorrhagie,  melrona.  - Hemorrhagic* 
peau:  ecchymoses,  purpura.  - Diminution  de  volume  du  foie,  non  eonstan^  . 
Sympldmes  nerveux  secondaires.  - Termmaison,  mortelle  le  plus  souve  . 
tomie  pathologique  : alteration  dela  cellule  hepatique  non  constante.  “ A1  erat‘ 
sang  primitive.  - Remarque  sur  l’ictere  mortel  du  nouveau-ne,  - L ictere  g.a 

n’est  pas  la  fievre  jaune. 


Messieurs, 

Dans  l’une  de  nosdernieres  conferences  sur  les  coliques  hepatiques,  je  vous 
ai  rapportc,  avec  tons  ses  details,  [’observation  d’une  femme  agee  d’une  cm- 
quantaine  d’am^es,  et  qui  a succombe  dans  notre  salle  Samt-Bernard  aux 
accidents  qui  accompagnent  l’etranglement  des  bernies.  Vous  vous  rappelez 
assureinent,  messieurs,  que  cette  malade,  qui  etait  encore  dans  notre  service, 
a plusieurs  reprises,  pour  des  coliques  hepatiques,  presentait  dans  les  dermeres 
semainesdeson  sojourn  l’hopital  un  ictere  des  plus  prononces.  Pendant  plu- 
sieurs semaines  les  canaux  biliaires  devaient  etre  obstrues,  lors  de  chaque 
acces  de  colique,  car  l’ictere  persistait  longtemps,  les  urines  presentaient  une 
coloration  acajou  tres-marqu6e  et  les  matieres  fecales  offiaient  les  caiactcies 
observes  ordinairement  en  pareille  circonsiance. 

Cette  malade,  avons-nous  dit,  a succombe  a un  etranglement  herniaire, 
mais  l’autopsie  qui  a 6te  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  le  docteui  Benj. 
Ball  nous  a demontre,  entre  autres  faits  int6ressants,  une  obliteration  complete 
des  canaux  excreteurs.  En  effet,  le  canal  cystique  et  la  piemieie  poition  du 
canal  choledoque  6taient  tellement  confondus,  au  milieu  de  produits  inflam- 
matoircs,  qu’il  etait  impossible  de  comprendre  comment  la  bile  eiit  pu  couler 
jusqua  l’intestin  par  les  voies  naturelles.  Et,  si  labile  tom  bait  dans  le  duode- 
num, cet  6coulement  ne  pouvait  avoir  lieu  que  par  une  ouverture  anomale, 
une  fistule  dont  nous  avons  trouve  l’orilice  intestinal  seulement.  Je  ne  veux 
pas  insister  plus  longtemps  sur  les  details  de  cette  aulopsie  qui  sont  encore 
presents  h voire  esprit;  mon  intention  est  surtout  de  vous  fairc  remarquer  que 
chez  cette  malade,  ou,  pendant  plusieurs  semaines  et  ineme  plusieurs  mois,  il 
existait  une  retention  biliaire  relative  sinon  absolue,  1 organe  hepatique  Iui- 
meme  ne  nous  a offert  aucune  alteration  dans  ses  elements  analomiques,  la 
cellule  h6patique  n’avait  subi  aucune  alteration,  la  secretion  biliaire  avail  con- 
tinue certaincmenl  a se  fairc,  et  la  bile  retenue  dans  les  canaux  excreteurs 
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avail  ety  cn  I res- grande  panic  resorbec,  ainsi  qu’en  lemoignail  I’iclerc  si 
prononce  et  si  persistant. 

De  1 exposy  de  ce  fait  il  ressort  done,  ainsi  du  restc  que  cela  est  ytabli  par 
beaucoup  d’autres  observations  analogues , quo  !a  retention  de  la  bile  n’en- 
traine  point  necessairement  une  intoxication  speciale  de  l’organisme.  De  plus, 
la  retention  biliaire  meme  persistante  n’a  point  pour  consequence  fatale  I’al- 
teration  organique  de  la  glande  hypatique;  partant,  on  ne  saurait  accuser  la 
retention  biliaire  d’etre  la  cause  des  symptomes  de  la  maladie  dite  ict'ere  grave , 
ict'ere  malin , ict'ere  typhoide. 

Dcpuis  une  dizaine  d’ann£es  surtout,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
France,  l’attenlion  des  pathologisles  a ele  particulierement  eveiII6e  sur  une 
forme  grave  d’iclere  qui  presque  toujoursse  termine  rapidement  par  la  mort; 
maladie  evidemment  genyrale  avec  ou  sans  alteration  organique  du  foie,  et  qui 
a pour  symptomes  principaux  l’ictere  et  des  hemorrhagies  multiples. 

En  voici  un  exemple  : Une  femme  agee  de  trente-quatre  ans,  couch^e  an 
n°  26  de  notre  salle  Saint-Bernard , se  plaignait  depuis  sept  semaiues  de  dou- 
leurs  dans  toutes  les  parties  du  corps  et  surtout  au  niveau  des  articulations ; 
elle  avait  neanmoins  pu  continuer  son  metier  de  journaliere,  mais  quatre  jours 
avant  son  entree  a l’hopital  elle  6prouva  un  malaise  general  et  s’apercut  qu’une 
petite  quantile  de  sang  etait  melangee  a ses  crachats  et  a son  mucus  nasal.  La 
douleur  persistait  dans  la  continuity  des  membres  infyrieurs  et  surtout  dans 
la  handle  et  le  genou  du  cot6  droit,  sans  que  ces  douleurs  fussent  accompa- 
gn6es  des  autres  signes  de  l’arlhrite  rhumatismale.  II  y avait  de  la  fievre,  le 
pouls  etait  frequent,  petit.  La  langue  etait  sale,  bien  que  I’appetitfut  conserve; 
il  n’y  avait  point  eu  de  vomissements,  point  de  diarrhee,  le  ventre  ytait  souple, 
indolent,  mais  le  foie  depassait  les  fausses  coles  de  plusieurs  travel’s  de  doigt. 
Il  y avail  absence  comjilete  de  sommeil.  La  peau  presentait  une  16gere  teinle 
ict6rique,  les  urines  etaient  d’un  rouge  acajou  et  l’acide  nitrique  ainsi  que  la 
teinture  d’iode  y rendaient  tres-manifeste  la  coloration  verte. 

Le  iendemain  la  malade  se  plaint  d’etouffements,  l’examen  du  cceur  et  du 
poumon  ne  fournit  pas  la  raison  de  cette  dyspnye  intermittente.  Les  articu- 
lations sont  toujours  clouloureuses,  la  fievre  est  vive,  la  peau  moite,  le  pouls 
marque  120.  L’intelligence  etait  restee  nette,  mais  la  nuit  suivante  survient 
du  ciyiire,  de  l’agitation,  le  pouls  a acquis  une  fryquence  encore  plus  grande; 
1’ictere  est  un  pen  plus  prouonce;  de  nouveau  les  crachats  sont  sanguinolents ; 
il  n’y  a point  eu  d’epistaxis  ni  de  vomissements,  mais  le  pouls  devient  de  plus 
en  plus  petit,  le  dyiire  est  conlinu  et  la  malade  succombc  le  quatrieme  jour 
de  son  entrye  a I’hopilal,  c’esl-a-dire  le  septieme  jour  il  partir  du  debut  des 
hemorrhagies  et  du  malaise  gynyral  plus  accuse  qui  l’avait  forcec  ii  demander 
son  admission  ii  l’hopital. 

L’autopsie  dymontra  qu’il  n’existait  aucune  lesion  articulaire,  pas  de  pus 
dans  les  articulations,  pas  meme  d ’injection  vive  ni  de  synovie  abondante  dans 
les  articulations  qui  avaient  ety  douloureuses.  En  aucun  point  de  I’organismc 
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on  lie  decouvre  de  foyer  purulent  ni  de  phiebite.  L’eslomac  et  I’iniestin  nc 
presentent  aucune  alteration , les  plaques  de  Peyer  out  lenr  aspect  normal, 
pas  d’ulcdration  dans  Iegros  intestin.  Lespoumons  sont  un  pen  congest ionn^s 
a leu r base,  pas  de  pneumonic  ni  de  noyaux  libmorrhagiques.  Le  cceur  est 
petit,  les  valvules  sont  normales,  pas  d’endocardite  ni  de  pericardite.  Le 
cerveau  lui-meme  11c  presente  aucune  alteration.  , 

Le  foie  11’est  pas  volumineux,  mais  il  est  llasque,  d’une  teinle  jaune  brun 
uniforme.  A la  coupe,  cette  coloration  est  encore  plus  prononcee;  loute  trace 
de  la  structure  lobulee  du  foie  a disparu  : on  ne  retrouve  plus  cette  apparence 
granitique  que  prtsente  la  glande  a l’etat  normal.  La  vesicule  est  aflaissee  sur 
elle-meme  et  ne  contient  presque  pas  de  bile. 

Examine  au  microscope  par  M.  Benj.  Ball,  alors  chef  de  clinique  de  la 
Faculte,  le  foie  presente  les  alterations  suivantes  : 

1°  Diminution  de  calibre  des  vaisseaux  capillaires  qui  sont  fort  peu  abondanls; 
2°  Disparition  complete  des  cellules  normales  du  parenchyme  hepatique, 
dont  on  ne  retrouve  meme  pas  les  debris.  A leur  place  on  rencontre  des  gra- 
nulations brunes  de  matierc  pigmenlaire,  les  unes  tres-petites,  d’autres  assez 
volumineuses,  et  olfrant  une  forme  polyddrique;  des  goulteleltes  de  graisse 
en  tres-grande  abondance,  quo  ^addition  d’un  pen  d’ether  fait  promptement 
disparaitre , et  sur  plusieurs  points  des  globules  sanguins  extravases.  On  con- 
slate  en  outre  une  byperplasie  du  tissu  conjonctif,  qui  se  presentc  sous  forme 
de  tractus  parfaitement  visibles  sur  une  lame  mince  de  tissu. 

II  existe  ca  et  la  des  noyaux  de  cellules  isoles,  tumefies  et  infiltres  de  graisse ; 
mais  nulle  part  on  n’a  trouve  d’aiguilles  de  tyrosine  ni  de  globules  de  leucine.; 

Les  symptomes  principaux  de  cette  observation  sont  une  courbalure  de 
longue  duree,  bientot  accompagnbe  de  malaise  general  et  d’une  teinte  icteriquc 
de  la  peau,  en  meme  temps  que  d’hdmorrhagies  legeres  par  les  muqueuses 
nasale  et  bronchique.  La  malade  se  plaint  d’une  dyspnee,  qui  n’a  point  sa  rai- 
son d’etre  dans  une  lesion  anatomique  des  poumons  ni  du  cceur;  des  troubles 


nerveux  enceplialiques  surviennent ; il  y a du  delire,  de  1’agitation  ; et  la  ma- 
lade  succombc  dans  le  coma,  sept  jours  apres  l’apparition  des  bemorrhagies 
et  de  l’icterc.  Les  douleurs  musculaires  et  articulaires  ne  pouvaient  etre  rap- 
portees  a la  diathese  rhumatismale , puisque  la  malade  ne  presentait  aucun 
autre  signe  present  ou  passe  de  cette  diathese,  et  devaient  etre  rattaclibes 
ainsi  que  les  autres  symptomes  morbides,  a une  maladie  generale,  analogue 
aux  pyrexies.  D’ailleurs  l’apparition  de  l’ictere  et  des  bemorrhagies  bientot 
sm vies  d’accidents  nerveux  graves,  nous  autorisait  a diagnostiquer  1111  ictere 
typhoide,  e’est-a-dire  une  sortc  de  pyrexie  avec  alteration  organique  probable 
de  la  glande  hepatique.  L’aulopsic  a justibe  ce  diagnostic;  seulement  nous  de- 
'°ns  remarquer  que  dans  cette  observation  il  n’existait  point  ttcitrophie  du 
foia,  bien  que  les  cellules  de  la  glande  eussent  ete  entierement  detruites. 
Quant  aux  causes,  nous  11’en  avons  decouvert  aucune  qui  m6rite  d’etre  prise 
en  consideration. 
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Voici  mainlcnanl  un  autre  fait  : 

M.  G...  a quarantc-six  ans,  c’est  uu  homme  d’unc  saute  assez  fr6!e,  ner- 
veux, liypochoiulriaque,  meticiileux.  Jl  a eu  sou  vent  dcs  troubles  digestifs 
lagers,  mais  rien  qui  ait  necessity  i’interventiou  active  de  la  mddecinc. 

An  commencement  de  juillct  186A,  sans  causes  connucs,  il  prendun  accesde 
fievre,  qui  se  calme  vers  le  cinquieme  jour,  ct,  alors  que  tout  allait  a souhait, 
un  ictere  se  declare,  sans  mouvement  febrile.  Jusque-la  rien  qui  emeuve 
beaucoup  le  malade  ou  sa  familie;  mais,  a deux  jours  dc  la,  la  fievre  s’allumc 
de  nouveau  et  il  survient  un  phlegmon  sous  la  machoire  du  cote  gauche. 

L’icterc  devient  tres-fonce , la  peau  est  chaudc,  le  pouls  donne  de  120  a 
130  pulsations,  la  langue  se  seche,  et  il  y a de  legeres  epislaxis.  La  region  du 
foie  n’est  pas  doulourcuse;  1 ’intelligence  est  nelte,  il  n’y  a pasde  sommeil. 

L’intensite  du  mouvement  febrile,  la  vivacite  de  la  douleur  causee  par  le 
phlegmon,  rendaient  le  diagnostic  assez  difficile.  La  fievre  etait-elle  sous  l’in- 
fluence  du  phlegmon,  ou  bien  reconnaissait-elle  pour  cause  principale  1’aflec- 
tion  du  foie  ? Le  sens  dans  lequel  nous  rtfsolvions  cette  double  question  avail 
unc  grave  influence  sur  le  pronostic.  En  general,  l’ictere  accompagn6  dc  fievre 
a un  grand  danger ; il  n’en  est  plus  tout  a fait  de  memo  lorsque  la  fievre  peut 
6trc  mise  sur  le  comple  d’une  maladie  cortcomitante,  bien  que  1’experience 
demon tre  que  l’ictere  le  plus  simple  est  souvent  aggrav6  par  le  fait  seul  dc 
l’excilation  febrile,  quelle  que  soit  1’origine  de  cette  excitation.  Aussi  tout  en 
esp6rant  que  les  choses  prendraient  une  tournure  favorable,  nations- nous  pas 
sans  d’assez  vives  inquietudes. 

Cependant  la  lesion  hepatique  n’etail  pas  doulourcuse , il  n’y  avail  pas  de 
phdnomenes  nerveux  inquietants,  le  phlegmon  marchait  bien,  et  quoique  les 
saignements  de  nez  persislassent,  quoique  la  teime  icterique  de  la  peau  restfit 
toujours  aussi  foncee,  nous  nous  plaisions  a esperer  que  les  choses  s’arrange- 
raient  assez  bien. 

Il  est  dans  la  regie  que  la  fievre  due  a un  phlegmon  diminue  lorsque  la 
collection  du  pus  se  forme.  Le  pus  s’accumulait,  la  fluctuation  se  dessinail 
sous  la  peau,  et  meme  l’abccs  commengait  a s’ouvrir  du  col6  de  la  bouche.  et 
la  fievre  ne  se  moderait  pas.  Nous  Elions  au  dixieme  jour  a partir  du  debut  de 
1’ ictere.  Un  matin  nous  observons  quelques  soubresauts  de  tendons,  la  langue 
devient  plus  seche,  l’agitation  plus  grande  : la  nuit  qui  suivitfut  plus  agitee; 
le  lendemain  les  soubresauts  elaient  plus  violents  encore,  notre  inquietude 
croissait  & mesure  que  se  manifeslaient  les  symptomes  nerveux ; le  soir  il  y eut 
de  la  faiblesse  , el  dans  le  courant  de  la  nuit,  le  malade  s’eteignit  sans  delire 
et  sans  secousses. 

Ce  fait,  messieurs,  vous  monlre  les  difficulties  du  diagnostic , alors  que 
1 ’ictere  se  complique  d’une  alfection  intercurrcnte. 

Dernierement  M.  le  docteur  Jules  Worms  nous  communiquait  l’observation 
suivante  : Un  soldat  du  Ac  regiment  des  volligeurs  de  la  garde,  de  vingt- 
neuf  ails » trapu  et  tres-fort,  d’une  tres-bonne  saute  et  ne  passant  pas  pour 
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avoir  etc  ivrognr,  so  plainL,  ua  jour  do  garde,  d’etre  bans  uppeUL  el  de  se  sentir 
inal  5 raise.  Le  lendemain  il  fait  une  promenade  a pied  avec  ses  camarades 
pour  se  remettre.  Le  troisieme  jour  il  se  sent  plus  malade,  eprouve  des  h’issons 
el  de  1’abflUement ; il  lui  est  impossible  de  se  lever.  Il  se  plaint  de  douleurs 
dans  les  membres  et  ses  camarades  remarquent  1’apparition  de  la  jamiis.se.  J,e 
quatriemc  jour  l’abattement  cst  a son  comble,  il  survient  des  vomissementS 
bilieuv  ct  I’on  transporte  le  malade  a I’hopiial  du  Gros-CaiJIou.  Le  mtfdecin 
qui  le  recoil,  constate  un  icterc  d’inlensile  moyenne  avec  rel'roidissement  de 
la  peau.  Lc  pouls  cst  lent,  a peine  sensible;  I’abattement  physique  et  I’anean- 
tissement  intellecluel  sont  extremes.  Le  malade  succombe  dans  la  matinee  du 
cinquieme  jour  de  sa  maladie,  a pres  etre  reste  depuis  la  veille  au  soir  dans  un 
etat  de  torpeur  constant , sans  avoir  rendu  dc  matiercs  stomacales  ni  inlesti- 
nales  et  sans  avoir  eu  aucune  hemorrhagie. 

L’autopsie  est  faite  douzc  ben  res  apres  la  mort. 

La  peau  pr&enle  une  coloration  iclerique  pea  intense;  mais  les  scleroliques 
sont  d’un  jaune  d’oere.  Aucune  ecchymose  n’existe  sur  le  corps ; les  gencives 
sont  recouvertes  d’une  croute  sanglante. 

Les  poumons  sont  congestionnes  aux  deux  bases,  Le  cceur  droit  est  rempli 
dc  sang  poisseux,  coagule  a peine  dans  quelques  points,  Les  petits  caillots  sont 
geiatiniformes.  Le  cceur  gauche  rcnl'erme  du  sang  liquidc  grumeleux.  Pas  de 
coagulations  dans  les  vaiaseaux. 

La  rate  a 1A  centimetres  de  long  sur  10  dc  large;  elic  est  tres-molle  el 
friable. 

L’cstomac  renferme  250  grammes  de  liquidc  noir  d'encrc ; le  microscope 
demontre  que  cette  matiere  noire  qui  depose  au  fond  du  vase  est  constitute 
uniquement  par  des  globules  de  sang  deformes.  An  grand  cul-de-sac  de  1’esto- 
mac  se  voient  des  eccbymoses  tres-petites,  nombreuses  et  disseminees.  La 
couche  muqueuse  est  ramoilie. 

Les  reins  ne  present ent  aucune  alteration  ni  apparent®,  iii  histologique.  Les 
parois  de  la  vessie  sont  normal®*. 

Le  bord  inftrieur  du  l'oic  se  trouve  a trois  travel's  de  doigt  au-dessus  du 
rebord  costal.  II  present®  une  coloration  rouge  foneee.  Ilest  tres-petitet  res- 
semlde  a un  foie  d ’enfant.  Le  diametre  transverse  n’est  que  de  2 k centi- 
metres ; le  diameire  perpendiculairc,  de  la  vesicule  a I’emergencc  de  la  veine 
cave,  a f5  centimetres.  I/orgfme  ne  jiese  que  060  grammes  (le  poids 
moyeu  du  foie  de  I’adulte  est  de  4 .600  grammes),  La i vtsicule  renferme 
00  grammes  de  bile  tres-noire  el  epaisse.  La  capsule  dc  Gltsson  est  plissee, 
tpaissic  en  certains  points  et  formant  sur  la  giande  des  arljoresceiices.  Il  est. 
evident  qu’ellc  constitue  un  revetemeni  irop  considerable  pour  la  giande  di- 
minuee  de  volume.  La  substance  litpatiqoe  est  tres-ramoilie  et  friable.  A I’ceil 
nu  ou  n’est  pas  frapp6  par  une  notable  modification  d’aspecl  des  di  116 rentes 
coupe#  du  foie.  Il  y a Idon  un  point ille  jaune,  mais  qui  est  loin  de  presenter 
cette  marqueterie  propre  a la  cirrhose. 
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L’examen  microscopique  r6velc  les  fails  suivanls  : Lcs  cellules  hepatiqtfes  soni 
complement  d6truites.  Q'a  et  la  seulement  on  voil  ties  lambeaux  d’enveloppes 
cellulaires.  Il  y a des  granulations  pigmentaires  en  grande  abondance.  On 
trouve  quelques  noyaux  de  cellules  libres  ei  subissant  un  commencement 
dc  transformation  graisseuse;  mais  cn  somme  il  y a a peine  des  globules  de 


graisse. 

Ce  qui  frappe  dans  celtc  observation,  messieurs,  c’est  assurement  la  brus- 
querie  du  debut  et  la  rapidite  de  la  marcbe,  puis  les  symptomes  ncrveux  qui 
lemoignaient  d’une  alteration  grave  de  l’organisme.  Cet  homme  se  portait  a 
mcrveillc,  lorsque  tout  a coup  il  se  plaint  de  perte  d’appetit  et  de  malaise ; le 
lcndemain  il  eprouve  un  frisson,  signal  de  l’affeclion  g6nerale  et  il  tombe  aus- 
sitbt  dans  un  abatement  qui  doit  continuer  jusqu’a  la  mort.  A peine  quelques 
heures  avant  dc  mourir,  a-t-il  un  peu  de  d61ire  fugace  pour  retomber  bientot 
dans  la  torpeur.  L’apparition  de  l’ictere  des  le  second  jour  de  la  maladie  6ta- 
blissait  que  le  foie  etait  en  cause,  et  l’etat  typboide  ne  pouvait  laisser  de  doute 
sur  le  diagnostic;  cependant  il  n’y  avail  point  eu  d’hemorrhagie  nasale,  storaa- 
cale  ni  intestinale,  mais  l’estomac  contenait  deux  cent  cinquante  grammes  de 
sang  noiratre,  il  y avait  done  eu  hlmorrhagie  avant  la  mort;  et  vous  verrez 
lout  a l’heure  que  nous  avons  observe  nous-meme  un  cas  a peu  pres  sem- 
blable.  De  plus,  le  sang  etait  alt6re  et  le  cceur  renfermait  un  sang  visqueux, 
diffluent,  la  rate  etait  molle,  friable,  et  le  foie  presentait  tous  les  caracteres 
anatomiques  de  X hepatite  diffuse  ou  dc  Xatrophie  jaune  aigue  des  auteurs 


allemands.  . 

Yoila,  messieurs,  des  observations  que  Graves  et  Budd  auraient  designees 

sous  le  nom  d 'ictere  malin  ou  de  fievre  jaune  d'lrlande,  et  que  Frerichs  eul 
fait  figurer  au  chapitre  de  Xatrophie  aigue  ou  jaune  du  foie  (1).  Enfin,  ce 
sont  des  cas  semblables  a ceux  qu’a  decrits  mon  savant  collfcgue  le  professeur 
Monneret,  sous  le  nom  d 'ictere  hemorrhagique  cssentiel. 

Quels  sont  done  les  caracteres  de  cette  maladie  si  grave,  qui  a etc  le  sujet 
^interpretations  variees,  de  theories  nombreuses,  bien  qu’au  fond  la  pluparl 
des  auteurs  s’accordent  a voir  en  elle  une  maladie  generate? 

La  coloration  icterique  de  la  peau  avec  toutes  ses  nuances  ne  doit  etre  consi- 
deree  que  comme  un  symptome.  L’ictere  n’est  point  une  maladie,  il  est  1 ex- 
pression d’etats  multiples  compatibles  avec  la  sante  ou  fatalement  mortels. 
Mais,  si  la  jaunisse  est  quelquefois  le  symptome  d’une  lesion  organique  de 
la  gl’ande  bepatique,  sou  vent  l’autopsie  n’a  d6montr6  aucune  alteration  orga- 
nique, et  l’examen  histologique,  fait  par  les  observateurs  les  plus  competents, 
n’a  permis  de  reconnaitre  aucune  modification  importante  de  la  cellule 

"IS,  en  general,  n’est  qu’nn  pltinomene  passage!-  qui  ne  trouble  en  rien 


(1)  Frerichs,  Trails  des  maladies  du  foie  cl  des  votes  biliaires,  traduil  de  l’allemand 
par  L.  Dumenil  etJ.  Pellagot.  2C  edition,  1866. 
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les  fonctions  gastro-intestinales  et  qui  permet  h ceux  qui  en  soul  alfectes  de 
vaquer  a leurs  occupations  ordinaires.  Lors  meme  qu’il  est  la  consequence 
d’un  obstacle  mScanique  a l’excrfition  biliaire,  quelle  qu’en  soit  la  duree , quelle 
qu’en  soit  l’intensit6,  il  n’y  aurait  point  maladie,  dans  le  sens  vulgaire  de  ce 
mot,  si  les  malades  ne  ressentaient  quelquefois  les  grandes  douleurs  qui  le  plus 
souvent  sont  produites  par  la  difficult  que  des  calculs  biliaires  eprouvent  a 
cheininer  a travel's  les  conduits  h6patiques.  Et  notez,  messieurs,  ainsi  que  je 
vous  le  rappelais  au  commencement  de  cette  conference,  que  l’ictere  peut  per- 
sister  plusieurs  mois  sans  que  l’economie  se  revoke  contre  la  presence  insolite 
de  la  bile  en  circulation  dans  le  sang.  Tous  les  organes,  tous  les  liquides 
portent  en  eux  la  coloration  biliaire,  et  cependant  aucun  de  ces  organes,  aucun 
deces  liquides  ne  cesse  de  remplir  sa  function  physiologique.  Enfin,  il  est  des 
circonstances  patliologiques  ou  1 excretion  biliaire  est  impossible,  comme  dans 
les  cas  d ’obliteration  du  canal  choMoque ; il  est  des  cas  ou  la  secretion  h6pa- 
lique  est  presque  entierement  supprimee,  comme  cela  a lieu  dans  la  cirrliose 
atropbique,  et  cependant  la  retention  biliaire  ou  son  ciefaut  de  secretion  ne 
determined  qu’a  la  longue  des  alterations  secondaires  generates  qui  deviennent 
incompatibles  avec  la  vie. 

Mais  si,  en  these  generale,  l’ictere  n’est  qu’un  symptome  de  peu  de  gravite, 
l’observation  clinique avait  demontre  a Franciscus  Rubaeus  (1),  a Morgagni  (2) , 
a Boerhaave,  a Graves,  que  l’ictere  d’abord  benin  en  apparence,  et  qui  sem- 
blait  se  presenter  dans  les  conditions  ordinaires,  pouvait  tout  a coup  etre  ac- 
compagne  d’accidents  generaux  qui  amenaient  la  mort.  Et  nous  savons  tous, 
par  experience  personnelle,  qu’il  faut  etre  tres-r£serv6  quant  au  pronostic 
de  l’ictere.  Il  en  est  de  ce  symptome  comme  de  l’epanchement  pleural,  on  ne 
peut  jamais  dire  quelle  en  sera  la  terminaison.  Graves  nous  apprend  qu’il  re- 
doutait  toujours  les  accidents  nerveux  dans  ce  cas,  il  avait  de  plus  remarque 
que  ces  accidents  coincidaient  souvent  avec  une  diminution  des  urines,  la  peau 
et  la  sclerotique  restant  toujours  jaunes ; aussi,  craignant  la  retention  biliaire 
dans  I’economie,  se  hatait-il  de  donner  des  diuretiques,  cherchant  en  cela  a 
imiter  la  nature  qui  eiiminait  la  bile  par  le  rein  lorsqu’elle  ne  s’ecoulait  plus 
dans  1’intestin,  et,  plusieurs  fois,  ajoute-t-il,  ce  fut  avec  succes  qu’il  avait  eu 
rccours  a la  medication  diuretique  (3).  Toutefois,  le  professeur  de  Dublin 
n’avait  point  d6crit  un  ictere  malin  special , et  meme  dans  ses  Lecons  sur  la 
fievre  jaune  d’lrlande , il  n’accorde  qn’une  importance  secondaire  a la  colora- 
tion jaune  de  la  peau. 

Il  nous  faut  done  demander  aux  observateurs  de  ces  dernieres  ann6es  la 
description  d 'un  etat  morbide  special  qui  est  grave  d 'emblee  et  presque  tou- 
jours  mortel.  C’est  cet  etat  special  seulement  que  nous  signalerons  dans 

(!)  Franciscus  Rubseus,  De  ictero  leLhali. 

(2)  Morgagni,  10°  et  37“  Lettres  analomicfuei . 

(•’>)  Craves,  Lepons  cliniques,  t.  I. 
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ceite  Conference,  laissant  tie  cot6,  ei  avec  iiitefltiott,  les  drcoiistances  ou  dess 
symplofnes  graves  tieniiont  Cdmpllquef  un  icicle  de  dUr&i  variable  et  ijui  esi 
SVniptumatiqtie  d’tliie  obstruction  biliaife. 

bcauCoup  d’auteiirs  coiilemporains  ont  6tUdi6  1 ' ict'ere  fajphoide  d’emblCe, 
et  nousdevons  citer  sUrtoitt,  {Wfnrf  enf,  Rokitansky,  Ilenocli,  Budd,  bunch, 
Griesmger  et  Fferichs  (1).  Mals  ii  c6t6  de  CeS  travaux  anglais  et  ailemimds,  il 
eat  juste  de  citer  les  Ifavaiit  fraiiCdis,  foiideS  snrlout  suf  l’observation  Clinique 
et  Ifl  pathologic  gentle.  Oil  pent  Signaler  SpeCialemeM  le  travail  de 
Hi.  MonnCret,  ofi  le  diagnostic  et  la  nature  de  la  Maladie  soiit  CtUdies  avec 
une  grande  sagacild  et  one  COnnaissance  approfondie  de  tollies  les  maladies  dans 
lesquelics  le  foie  a sa  part  morbitle.  Le  docteur  GehOUVille  (2)  parlage  les 
opinions  de  M.  Monneret.  Enfm,  M.  Blachek  (3)  a expose  Une  tliCorie  de 
M.  Gubler  et  public  des  details  iUteressauls  sdr  I’iCtere  grave  de  I'CSpece  rtitiis. 

Soil  qu’on  lise  deS  relations  d’ictere  grave  eSsentiel,  sdit  qU’on  ait  Observe 
tin  SeUl  cas  bien  net,  il  est  impossible  de  d’etre  pas  frapp6  de  l’aUaltig'lc  qu’il 
presente  avec  les  pyfexieS;  En  etfet,  ties  le  debut,  on  pent  reconnaitreque  tout 
1’organiSme  tjst  frappe  pdr  la  maladie,  tie  memo  qtte  dans  la  tlothienenterie, 
la  variole,  le  cholera,  les  fievres  bilieuses  des  regions  intetifopiculeS  Ct  les 
flCVreS  pernicieiises  tie  Certaliles  Contrees. 

f dtft  ii  coup,  On  apres  quelques  jours  on  quelques'  semalnes  de  courbatUfe, 
IeS  malades  se  plaignent  d’Utl  aneaniiSsemeiit  general ; C’est  eti  vain  qii’ils  ved- 
lent  latter,  le  malaise  augmente;  epuises  ils  s'alitertl,  et  bfentdt  on  constate 
reiistence  d’un  ictere  et  soUVetit  plUsieUrs  hemorrhagies  par  la  peau  ou  par 
les  membranes  muquedses. 

OuaUd  la  marche  de  la  nlaladle  esirdpide,  ill's  le  frOiSiemeou  le  quairieme 
jour,  survienneUt  ties  aCcidenlsnecveUx  varies,  de  i’agMitiii,  ties  Convulsions, 
du  delire  6t  eiilid  un  coma  profoud  an  Milieu  dutjuel  arrive  la  mort.  tin  fait 
important  C’eSt,  itssCz  Souvent,  {’absence  tie  toute  reaction,  a peiile  le  pliUlS 
s’eievfe-t-il,  la  temperature  de  la  peatl  S’iibaisse  au  contraife  et  I’ott  it ’Observe 
aUcune  tendance  critique  Vers  I’iutesliii.  Lorsque  la  maladie  dure  piusietirs 
jours,  ties  hduorrhagleS  multiples  se  prodtiisent  dads  Festomac,  I’ihtesiin,  et 
a tor's  les  vOmiSsenieiitS  et  les  gardefObes  Son!  presque  miiqUementConstitu6S  par 
tin  sang  altere.  LeS  yomissementSSont  noifatres,  itlentlqUcS  par  lenr  composi- 
tion et  tear  aspect  atfec  les  hematemeses  du  Cancer  stomacal.  QuclqUCfOis  r.CS 
voriiissemeiits  FenferUient  tie  la  bile,  mats  ceta  lie  s ’Observe  qu’au  debut.  Les 
urines,  peu  abondantes,  laissent  dCposer  des  globules  sangUinS  tleforiues,  el, 
SUivant  FrerlcliS,  on  peut  codstaier  de  la  UUbiM,  de  la  tytostnc  dads  16  depot 
urlnaire.  Le  meme  observateur  fait  remarquer  que  daiis  ces  cas  l’urifte  reu- 

(1)  Frerichs,  Traile  pratique  des  maladies  du  foie  et  des  votes  biliaires,  2C  edition, 

1866,  page  164. 

(2)  These  inaugurale.  ' 

(3)  I\  Blachez,  De  1'iclere  grave,  these  de  eoncours  pour  Fagregation.  Paris,  I860. 
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i'erme  nlie  tres-petite  quflhtlie  iVutto,  «t  I’MatOlilie  patliologique  dOvoile  4u 
cole  ties  reins  ties  alterations  analogues  A celles  qui  existent  dans  le  foie. 

Les  epistaxis  peuvent  se  rtspGter  ct  les  genCives  tCmoignent  souveni,  par  la 
presence  do  fuliginosil&i  noirAtres,  de  rexsudalion  sangiiine  stir  letir  fiord 

libre.  « 

La  peauet  le  tissu  cellulairesous-cutanc1  sont  iesifige  dlitimorrhagies  d’eten- 

due  variable,  ayant  la  forme  de  purpura  ou  d’ecchynioses. 

Quanta  I’ictere  il  peut  6tre  gefnAralisS  ou  limite  a la  rnoiti6  supAfleure  dti 
corps,-  comme  M,  le  docteur  flecker  en  a cite  dernierenient  un  exemple.  La 
coloration  jaunAtre  est  plus  ou  moins  foncAe  : l’ictere  peut  Sire  vert  on  jAiine 
vif,  ces  vari6t6s  de  coloration  n’ont  du  reste  aucune  importance  noii  plus  cjtte 
l’6tat  bran  verdatre  des  conjonCtives.  M.  Monneret  et  d’autrcs  observateufs 
ont  rdmarque  que  {’aspect  de  la  figure  contraste  dveC  I’etat  de  prostration 
generate,  la  face  n’a  point  le  caraOtere  hlppocratique,  elle  pdrait,  an  con tf  Aire, 
epanouie. 

Les  deux  symptomes  principaux  sont  done  leS  h£morrhagies  el  Fictere ; 
lorsqu’on  parvient  a tirer  les  malades  de  l’abattement  Ou  ils  se  trouvent  pour 
en  oblenir  quelques  rCponses,  iis  accusent  parfois,  aiiisi  que  cela  dvdit  lieu 
chez  notre  malade  de  la  salle  Saint-Bernard,  des  douleitrs  niuSctildires  et  drti- 
culaires  qui  ne  sont  probableitteilt  que  la  courbature,  si  commune  au  debut  et 
dans  le  cours  des  pyrexies  oti  des  intoxications.  Ils  se  piaignent  raremeflt  de 
douleurs  de  tele,  quelquefois  ils  ont.  uiie  respiration  suspirieuse,  irr£guii£re 
et  se  piaignent  d’estou  (foments. 

En  procOdant  it  I’examen  des  diffeirents  dpparells,  on  constate  le  plussouvent 
des  phenomenes  qui  tous  ont  leur  importance. 

L’icterc  appelle  d’abord  1’examen  du  foie.  D’apres  Frerichs  (1),  dans  la  ma- 
jority des  cas,  il  v aurait  de  la  douleur  au  creitx  dpigaSiriqtie  et  dans  l'hypo- 
ohoiidre  droit,  ainsi  quo  vous  le  verrez  chez  le  malade  de  la  salle  Sainte-AgUes 
dont  nous  vous  dirons  lout  a I’lieufe  I’histoire;  la  palpation  e:t  la  percussion 
augmenteraient  la  douleur,  en  mfime  temps  qu’elles  permetlralent  le  plus  soii- 
vent,mais  non  loujours,  de  constater  une  diminution  considerable  dti  volume 
de  l’organe.  Cette  assertion  de  Frerichs  est  d’autant  plus  f’eniarquable  qife 
beaucoup  de  ses  observations  out  ports  sur  des  femmes  arrivSes  au  sixie'me, 
seplifcme  et  Imitifeme  mois  de  la  grosSesse,  et  1’on  sait  qtt’A  cette  SpoqUe  do  la 
grossesse,  en  dehors  de  tout  Slat  morbide,  on  constate,  an  conlraire,  one  nota- 
ble augmentation  de  volume  du  foie.  Cepeudant  ee  que  dit  Frerichs  West  pas 
douteux,  car  la  plupart  des  malades  ayant  sucOOmbfe  auX  progrf-s  de  la  maladie, 
Lautopsie  a demontrA  que  le  foie  Stait  atrOphiS.  Mals  plusielirs  des  observations 
de  Budd  (2),  de  Hanlon,  de  M,  Monneret  et  la  relation  andtomo-palfiologique 

(i)  Frerichs-,  trdiie  praUqttd  dds  mdladids  dil  fold,  trddiiit  de  I’aHemand  par  les  due- 
teur*  LOnis  BiitoSftif  «U.  Peflagot,  2s  &fitiori.  Parts,  l8d&. 

(*)  Badd,  On  IHsedset  Of  the  Liver,  third  edition.  London. 
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de  tios  malades  des  salles  Saiiil-Bernard  el  Samic-Agnfe.  viennent  infirmer  la 
neneralisai,,,,,  de  ['assertion  du  professeur  <lc  Berlin.  Chez  ees  malades  en 
ellet,  le  foie  avail  conserve  son  volume  normal ; an  contraire,  dans  le  fait  ran- 

porte  par  le  docteur  J.  Worms,  le  foie  avail  perdu  presqne  un  tiers  de  son 
volume  et  de  son  poids. 

On  doit  conclure  de  tons  ces  fails  que  la  diminution  de  volume  du  foie  n’a 
qu’une  importance  relative,  puisqu’elle  pent  manquer  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  Mats  la  douieur  epigastrique  et  hypochondriaque  a une  importance  plus 
grande,  parce  qu  elle  s’observe  presque  constamment  et  parce  qu’elle  est  la 
consequence  du  travail  morbide  qui  s’opere  dans  le  foie  et  quelquefois  dans  la 
tumque  muqueuse  de  1’estomac,  siege  si  frequent  d’hemorrhagies  abondanles. 
II  y a lieu  d’etre  etonne  que  les  observateurs  n’aient  point  note  plus  souvent 
de  la  douieur  splenique,  I’analomie  pathologique  ayant  clemoiilre  que  la  rate 
etait  dans  plusieurs  cas  le  siege  d’alterations  organiques  ou  au  moins  d’une 
congestion  passive,  comme  cela  s observe  dans  les  seplicemies. 


Malgie  1 existence  de  la  dvspnee  et  I ’irregularity  de  la  respiration,  on  ne 
trouve  rien  du  cote  des  poumons  ni  du  cceur,  et  I’autopsie  vient  confirmer  ce 
qu’avait  appris  c!6j a la  clinique,  a savoir,  l’absence  habituelle  de  lesions  dans 
cesorganes.  De  sorte  qu’on  en  est  riduit  a rapporterces  troubles  fonctionnels 
a une  affection  du  systeme  nerve ux  splanchnique. 

Notons  cependant  que  Hecker,  apres  d’aulres  observateurs,  a explique  le 
i alentissement  de  la  circulation  par  1 alteration  graisseuse  dcs  fibres  muscu- 
laires  du  cceur.  Quant  aux  himorrhagies  bronchiques  ou  pulmonaires,  el  les 
nesont  point  la  consequence  d’un  travail  pathologique  special  au  poumon, 
mais  bien  le  resultat  de  la  congestion  passive  qui  exisle  dans  tons  les 
organes. 

J’ai  compari  plusieurs  fois  l’ictere  grave  aux  pyrexies;  cependant  toule 
pyrexie  a pour  un  de  ses  Elements  principaux  I’acceleration  du  pouls  et,  au 
contraire,  dans  un  grand  nombre  de  cas  d’iclere  grave  le  pouls  s’eleve  pen. 


quelquefois  meme  descend  au-dessous  du  chiflre  normal  (je  ne  parle  pas  de  la 
Jrequence  du  pouls  dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  c’est  la  un  phenomene 
d’agonie).  Le  peu  de  frequence  du  pouls,  dans  i’ictere  typhoi'de,  a sa  raison 
d’etre  dans  la  prostration  generale  de  la  vie  de  relation  et  de  la  vie  organique; 
comme  toute  l’iconomie  estprostree,  il  n’v  a point  dcmouvement  febrile,  parce 
qu’il  n’y  a aucune  tendance  a la  reaction.  L’alteralion  primitive  du  sang  et  la 
disorganisation  du  foie,  lorsqu’elle  exisle.sont  lelles  qu’il  n’y  a point  produc- 
tion possible  des  plienomenes  reflexes  ou  sympalhiques  qui  foot  I’acceleration 
du  pouls,  t’ilevalion  de  la  temperature,  et  out  pour  resultat  de  produire  des 
sueurs  ou  une  diurese  abondante.  Il  sembleque  faction  du  principe  morbide, 
quelle  que  soil  son  origine,  individuelle  ou  exterieure,  soit  telle  qu’elle  ne 
jaisse  point  a forganisme  la  puissance  de  se  rivolter  et  de  reagir.  Mais  malgre 
cette  absence  de  fievre  proprement  dile,  1’iclere  grave,  comme  nous  cherche- 
rons  a l’etablir  en  traitant  de  la  nature  de  cette  maladie,  ne  rnerite  pas  moins 
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d’etre  placd  ft  cute  despyrexies,  de  la  lievre  typhoide  et  dcla  ftevre  jaune,  quL 
ne  sent  quo  des  seplicemies  sp6ciales,  avec  on  sans  reaction  febrile  possible, 
suivaut  Fintensitd  d’actionde  la  cause  ou  la  resistance  de  l’individu  inalade. 

Aussi,  les  hemorrhagies  sont-elles  passives  dans  Fictere  typhoide  et  analo- 
gues a celles  que  Foil  observe  dans  les  variolesou  les  scarlatines  graves,  l’he- 
inorrhagie  etant  souvent,  dans  ces  pyrexies,  une  des  manifestations  de  leur 
malignite. 

Plusieurs  auteurs  admettent  que  dans  Fictere  grave  ilexiste  deux  periodes, 
1’une  a laquelle  appartiendraient  Fictere,  les  hemorrhagies  et  Fa bsence  presque 
complete  de  reaction  febrile ; puis  une  seconde  periode  caracterisee  par  des 
accidents  nerveux,  convulsifs,  delirants  ou  comateux. 

Lorsqu’on  etudie  les  theories  de  ces  memes  auteurs,  on  reconnait  que  pour 
eux  ces  accidents  nerveux  sont  la  consequence  d’une  intoxication  secondaire, 
d’une  intoxication  biliaire  simple  ou  complexe.  Nous  disculerons plus  tard  cetle 
interpretation,  je  la  crois  trop  absolue  et  je  veux  seulement  faire  rernarquer 
maintenant  que  s’il  existe  une  premiere  periode,  les  6piphenomenes  qui  con- 
stitueront  la  seconde  periode  me  paraissent  etre  la  consequence  de  la  marche 
progressive  de  la  maladie.  Je  serai  done  bref  sur  Fanalyse  de  ces  divers  phe- 
nomenes  nerveux  qui  surviennent  quelquefois  le  troisieme,  le  quatrieme  jour 
de  la  maladie,  ou  seulement  une  ou  deux  semaines  apres  le  debut  de  Fictere  et 
des  hemorrhagies. 

Le  delire,  bien  que  tranquille  ordinairement,  peut  etre  accompagne  d’agita- 
tion,  suivant  les  habitudes  ou  Fidiosyncrasie  du  sujet  aflecte;  il  commence  le 
plus  souvent  la  nuit  et  ne  presente  que  de  rares  intermiltences bientot  il  est 
suivi,  comme  dans  toutes  les  maladies  graves,  de  coma.  Nous  avons  deja  dit 
que  rarement  les  malades  presentaient  des  convulsions;  ces  convulsions  gene- 
rales,  lorsqu’elles  se  manifestent,  peuvent  revetir  la  forme  eclamptique  : 
M.  Monneret  a note  leur  existence  d’un  seul  cote ; il  est  vrai  que,  dans  cette 
observation,  Fautopsie  a demontr6  Fexistence  d’une  hemorrhagie  me- 
ningee. 

L’ictere  grave  se  lermine  le  plus  souvent  par  la  mort,  cependant  Hanlon  et 
Griffin  out  observe  une  terminaison  heureuse.  Alors  les  accidents  nerveux  out 
6le  pen  intenses  et  de  courte  duree.  On  ne  dit  point  si  dans  ces  cas  il  v a eu 
quelque  phenomene  critique.  D’autres  fails  deinontrent  encore  la  possi bilite 
d une  terminaison  heureuse  de  la  maladie;  M.  le professeur  Monneret  rapporte 
1 observation  d’un  etudiant  en  medecine , auquel  il  a donne  ses  soins  et  qui, 
bien  qu’affecte  d’un  ictere  hemorrhagique  essentiel,  s’est  parfaitement  retabli. 
Meme  terminaison  a 6te  relate  par  Baudot),  dans  un  cas  d’ictere  typhoide, 
mais,  fait  exceptionnel,  il  est  note  « qu’une  enorme  parotide  s’6tait  developpee 
" ^ePui«  la  tempe  droite  jusqu’au-dessous  de  la  macboire  inferieure.  1 1 est 
» probable  que  la  parotide  fut  critique,  car  Fam6lioration  seprononca  a parlir 
» de  cette  epoque.  » L’extreme  gravite  de  Fictere  typhoide  semblerait  devoir 
etie  infnunie  par  le  memoire  que  le  docteur  Garville  vienl  de  publier  sur  une 
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Opidemie  ftictkre  grave , observ6e  par  lui  dims  lY*t6  tie  1859  (1).  Dans  cette 
epidemic  quarante-Sept  malades  pr6sentereiit  les  symplQUies  de  1’iCtefe  cSsett- 
tiel  liemorrhagique  (ft  cepctidant  ltetff  settlement  mccornbercht.  La  mortality 
aurait  done  6 te  inlinlnteiit  moins  grande  que  dans  les  cas  d’iclCre  grave  spora- 
diqne  observes  jusqu’a  ce  jour.  Le  simple  ettonCe  de  ce  r6sultat  paralt  tene- 
ment en  contradiction  avec  les  notions  de  la  pathoiogie  generate  cjti’oti  pent 
croire  qu’il  y eut  dans  ces  l'aits  ties  donnees  meconnues  par  [’observation. 

Avant  de  trailer  de  la  nature  de  la  maladie  il  me  faiit  passer  en  revue  les 
principales  lesions  anatomiques  de  l’ictere  grave.  On  a voulu  accorder  One 
part  si  grande  a la  It’sion  du  foie,  qti’on  a donnO  it  la  maladie  le  nom  tl 'atropine 
jaune  aigue  du  foie  ou  A' hepatite  diffuse. 

Le  foie,  a la  v6ril6 , eSt  souvent  le  siege  d’uiie  alteration  plus  ou  moins 
generalises  de  la  Cellule  hepatiqite  : d’apres  Rokitansky  el  FrcriChs,  les  parols 
de  la  cellule  sentient  detruites ; a peine  recoUiiaitrait-on  dans  les  parties  dffec- 
tees  qitelqoesnoydUx  iSotes,  encore  setaient-iis  per'dus  dti  milieu  d’iirie  irtaliere 
ainorphe  et  graisseuse.  Il  y aurait  la  uite  destruction  de  la  cellule  avec  predo- 
minance de  graisse.  Lorscjue  la  lesion  est  moins  avdnc6e,  On  rencontre  encore 
qtielques  cellules  hepatiques;  mat’s  dies  soiit  dCja  infiltrees  de  ma'tlefe  grais- 
sense  et  de  pigment  biliaire.  Jamais  le  foie  tie  presente  tine  egale  alteration 
dans  tout  son  pareitchyme,  on  trotive  des  parties  saines  au  milieu  des  parties 
malades;  le  lobe  gauche  est  celui  ou  rall6ralion  fait  les  plus  reputes  progre'S; 
aussi  se  presente-t-il  souvent  avec  tin  aspect  jaune  d’oere  a sit  surface  el  a sa 
coupe,  tandis  qiie  e’est  settlement  par  dots  que  la  glande  est  alteree  dans  son 
lobe  droit. 

oaelqUefois  dependant  la  destruction  des  cellules  est  tenement  generalist 
que  le  poids  et  le  volume  de  l’organe  Oitt  dimi'nite  dans  la  proportion  d’uti 
tiers  et  meme  de  detix  tiers;  alors  le  foie  est  diffluent,  jaundtre  et  Tie  pr6Sehtb 
plus  1’aspect  granite  qdi ldi est  special;  de  plus,  1’enveloppe  fibreuse,Ia  capsule 
de  Gtisson,  est  deVentte  trop  large  pour  son  content!  et  presente  de  nombrettses 
rides. 

C’est  it  tort  que  I’eeole  alleinande  a donn6  a cette  alteration  de  la  Cellule  le 
nom  t Yatropkie , et  e’est  avec  raison  que  M.  Gh.  Robin,  datis  son  metnolre  (2), 
a etabll  qU’il  y avait  don  pas  atrOphie,  mais  destruction  de  la  cellule  hepaticide 
avec  on  sans  modification  dans  le  volume  et  la  consisiance  de  l’organe.  L’etat 
actuel  de  ia  science  tie  pennet  pas  de  ricri  affirmer  de  precis  sur  l’etat  ties 
vaisseaux  et  du  pareiichyme  du  lobule  hOpatique,  si  ce  n est  que  les  Clements 
pdraisSeiit  rattiollis,  inliltres  de  graisse ; encore  convient-ii  quelqtiefois  de  t ap- 
porter  eli  pa  (tie  le  ramoHisseUlent  it  l’etat  de  putrefaction.  Les  CaUatix  biliaires 
ne  sottt  point  gorges  de  bile,  et  ce  n'est  qu’esceptiOmiellement  qu’ott  a Con- 
state une  grande  quarifite  de  bile  datis  lti  teslCttie. 

(f ) Carville,  Archives  generates  de  medccind,  aout  186a. 

(2)  Charles  Robin,  Mb  sur  Mat  analonlo-pdlhetogique  des  elembnts  du  foie  dons 
Vllitbre  grave  (Memoirds  de  lh  Sdcield  de  bihlotjib,  1857,  p.  i>). 
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Les  faits  que  nous  venous  de  rappeler,  relativemcnt  ii  la  destruction  de  la 
cellule  hijuttique,  sont  cumpl6temeni  d’accord  avec  Fcxamen  tnicroscopique 
do  foiede  iiosmalades  des  salles  Saint-Bernard  et  Saiute-Agues  et  du  rnalade 
dont  M.  le  doctdlir  J.  Worms  a bien  VOUlu  nous  doimer  communication.  Wais 
batons-  nous  d’ajou  ter  que  Hanlon,  Griffin,  Budd,  M.  MonneretetM.  Ch.  Robin, 
noipseulenienf  out  constate  que  les  Caraclc'res  physiques  du  foie  pouvaienl  6trc 
norinaux,  mills  encore  que  l’examoil  histologique*  dans  un  grand  Uombre  de 
cag.  jm  donne  que  des  resultats  negiitifs.  II  n’est  pas  besuin  d’iiisister  loiigue- 
ment  stir  [’importance  de  sernblables  faits  parfaitement  acquis  a la  science 5 en 
elfeti  S’il  existe  des  ictbres  graves  Sans  lesion  dit  foie,  celle-ci  n’est  done  point 
nCceSsaire  a la  production  de  la  maladie  el  Ton  tie  petit  h plus  forte  raisoti  en 
faire  la  source  de  1’alteration  du  sang. 

A lors  la  ICsioti  dti  foie  li’a  qti’uile  importance  sccondaire  et  comparable  a l’al- 
t nation  que  1’on  observe  dans  les  reins*  la  rate  et  quelquefois  dans  les  fibres 
musculaires  du  emur.  Frerichs  et,  avant  lui,  Budd  et  Spaeth  avaietit  note  tin 
etat  graissGtiX  dti  parenchyme  renal ; les  tubltli  droits  on  ileXtieuX,  examines 
an  microscope  , presentaient  tine’  desquamation  plus  on  moitis  6tetidue  , et 
[’epithelium  de  ccs  memes  tubuli  etait  detruitou  charge  de  ntatidre  attlorphe 
et  do  graissO;  Notez  que  dans  1’ictCrO  grave  oil  a rOmarque  tine  diminution  de 
l’uree  dans  l’urine  et  au  contrairC  SOU  exces  dims  le  sang,  aitisi  que  FOxistence 
de  balbuitiinurie  independaiite  d’hemorrhagie  r6nale,  GCs  faits  cliniques  et 
anatomiques  dcunontrent  qu’il  y a parfois  lesion  de  la  fonctioii  r6nale  j lesion 
qui  s’observe  si  sduvent  dans  les  maladies  graves,  les  pyrexies  et  grand 
uombre  d’intoxications, 

La  rate  est  frCqueninient  augmenl6e  de  volume,  (nolle  et  tres-friable.  Quant 
atix  lesions  renContr6es  dans  d’autres  Or ga lies,  eiles  iiotis  paraissent  secondaires; 
la  plupart  stint  la  coiisCqnence  de  la  stase  sanguine'  et  des  hemorrhagiCS  dans 
le  parenchyme  on  ii  la  surface  des  muquetises,  aitisi  que  cela  a £te  observe  le 
plus  souvtiiit  ll  la  base  des  pun  moils,  stir  la  membrane  muqtieuse  de  FeStOmac 
et  de  1’JrtteStin.  On  11'a  constate  aticune  lesion  importatite  dans  les  centres  tier- 
vetix*  et  FhOmorrhagic  m6ning6e  a laquelle  tttitiS  avolis  fait  allusion  plus  hatit 
ti’Ctalt  qu’tin  fait  coiisectitif  it  la  tendance  hOiuOrrllaglqUe  g6li6ra!e.  Mais  le 
sang  que  FOn  retentive  en  assez  grande  qnantlte  dans  le  systeme  Veiiietix, 
principalement  dans  les  veines  caves  et  dans  le  cteur  droit,  a totijours  present  £ 
les  caracteres  observes  daiis  les  septicdmies  < il  etait  poiSsetiX,  d’tiii  violet  som- 
bre* diffluent,  et,  snlvant  Frei'iebs,  it  renfermait  de  notables  quantitCs  de  leu- 
cine et  d’ur6e.  De  phis,  lecteiir  lui-mOme  a souVeflt  tine  (lacCidild  trOs-grande  • 
et  le  doctetir  flecker,  ainsi  quele  docteur  Peter,  dans  tine  receiite  atitOpsie,  v 
mil  constate  title  d£g6rierescenco  grantileuse  et  graissetise  des  faiscealix  mus- 
Culaires  prlmitifs, 

J’ai  dit  tout  a l’heure  que  Falt&ration  atropbique  du  foie  s’observait  aussi 
dans  un  grand  nombre  d’intoxicatiuns.  II  est  en  effet  Certains  em poison nements 
accompagnCs  d 'ictctd  Cl  d’bemorrhagies  tittilliples  par  Ids  mCmbraties  iffli- 
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queuses  et  dans  les  parenchymes,  qui,  par  leurs  sympidmes  noil  moins  que  par 
leurs  lesions,  ressemblent  a l’ictere  grave  et  laissent  j usque  sur  la  table  anato- 
mique  l’esprit  dans  Hesitation.  Le  cas  suivant,  r;uc  nous  venons  d’observera 
la  salle  Sainte-Agnes , est  un  de  ceux  qui  peuvent  laisser  le  diagnostic  en 
suspens. 

Le  26  juillet,  un  l.omme  de  trenle-deux  ans  entre  dans  notre  service  avec  la 
figure  un  peu  cyanosee  et  de  la  contracture  des  membres  superieurs.  Yingt- 
quatre  heures  auparavantil  avail  ete  pris  tout  a coup  de  crampes  douloureuses 
dans  les  muscles  des  mollets.  Un  peu  plus  tard  elaient  survenus  des  vomisse- 
menls  bilieux  extremement  abondants  et  qui  persisterent  toute  la  nuit.  Le 
lendemain  les  crampes  cessent  et  la  contracture  douloureuse  apparait  dans  les 
membres  superieurs. 

Vous  avez  vu  cet  homme  le  matin  du  27,  il  avait  une  16gere  cyanose  de  la 
face,  la  voix  tres-faible,  a demi  eteinte,  et  une  contracture  tres-remarquable 
des  extremity  superieures,  surtout  prononcee  a droite,  ou  elle  6lait  tres-dou- 
loureuse.  11  vomissait  encore  de  la  bile,  mais  n’avait  plus  de  crampes,  l’epi- 
gastre  et  l’hypochondre  droit  6taient  douloureux.  11  n’y  avail  pas  d’albumine 
dans  les  urines. 

Le  28,  quarante-huit  heures  apres  le  d6but  des  accidents,  I’ictere  apparait; 
1’hypochondre  droit  est  toujours  douloureux. 

Le  29,  je  vous  fais  remarquer  que  l’ictere  est  devenu  plus  fonce;  qu’il  y a 
eu  le  matin  une  epistaxis  tres-peu  abondante  et  par  la  narine  droite ; celle  par 
laquelle,  suivant  Gaiien,  s’effectuent  les  Epistaxis  dans  une  affection  du  foie  (1). 
Get  organe  est  volumineux,  il  dfiborde  les  cotes  de  trois  travers  de  doigt;  il  est 
dur,  douloureux  a la  pression.  Il  y a toujours  une  vive  douleur  epigastrique. 

Cet  homme  se  dit  plus  mal,  et  il  est  evident  que  son  6tat  s’est  notablement 
aggrave  : il  v a une  prostration  absolue  des  forces,  la  voix  est  tres-faible,  lan- 
guissante;  il  y a de  la  cephalalgie.  Une  douleur  tres-vive  existe  dans  toute 
l’6tendue  du  rachis,  de  la  region  cervicale  a celle  des  lomhes.  La  douleur 
augmente  quand  on  comprime  les  masses  musculaires  du  cou  et  du  rachis, 
lesquelles  sont  un  peu  contracturees;  la  douleur  augmente  6galement  quand 
on  souleve  les  membres  inffirieurs,  prealablement  etendus,  cesqui  indique  une 
irritation  m^dullaire.  Le  pouls  est  a 112;  la  respiration  est  haute,  assez  fr6- 
quente.  On  trouve  quelques  rales  fins  a la  base  du  poumon  droit,  mais  l’aus- 
cultation  est  difficile  en  raison  de  la  faiblesse.  Le  reste  de  la  journee  se  passe 
dans  la  somnolence;  le  malade  a le  calme  de  la  stupeur;  son  intelligence  est 
absolument  intacte  : il  s’apercoit  de  la  gravite  de  son  etat  et  dit  qu’il  va  mou- 
rir.  11  a cess6  de  vomir  et  il  n’y  a pas  de  contracture,  mais  on  la  reveille  faci- 
lement  en  comprimant  le  bras  de  maniere  a interrompre  la  circulation  vei- 
neuse.  D’ailleurs  des  qu’on  le  touche  au  ventre,  a la  poitrine  et  surtout  a la 

(!)  (i  Oportet  autem  per  directum  lluere  sanguiuem,  ex  tlextra  quidem  nare  liepate 
affecto...  ex  sinistra  autem  liene,  » (Gaiien,  De  crisibus,  lib.  in.) 
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nuqiic  il  temoignc  d’une  vivc  douleur.  I!  avale  lenlemeni  cl  avec  difficult^. 
Eidin  a une  heure  du  matin,  sans  agonic,  sans  pcrte  de  connaissance,  sans 
avoir  cu  non  plus  de  nouvelle  dpistaxis  ou  d’hdmorrhagie  intestinalc,  Ic  ma- 

lade  succombe. 

\ Vautopsie,  faite  par  M.  Peter,  alors  moil  chef  de  clinique,  on  trouve  un 
fover  lidmorrhagique  a la  partie  infdrieure  du  mediastin,  le  sang  est  noir  et 
enkyste  au  voisinage  du  pericarde.  II  y a dc  plus  une  infiltration  sanguine 
dans  toutc  1’dtendue  du  mediastin.  Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  a la  plevre 
parietale  est  infiltre  de  sang,  de  maniere  que  la  plevre  en  est  colorde  en 
r0uge  noiratre  dans  toute  son  etendue,  mais  1’hemorrhagie  n’a  pas  transsude 
dans  la  cavite  pleurale.  Au  sommet  du  poumon  gauche,  epanchement  hdmor- 
rhagique  enkvste  par  une  fausse  membrane  celluleuse;  le  foyer  a une  etendue 
de  8 centimetres  sur  lx.  Il  n’v  a pas  d'epanchement  pleuretique  de  ce  cote. 
Adroite,  on  trouve  une  ldgere  exsudation  d’un  liquide  sero-sanguinolent. 
Exsudation  sanglante  sous  la  plevre  diaphragmatique  des  deux  cot6s. 

Le  coeur  a son  volume  normal,  mais  il  est  flasque  et  tres-decolord.  Les  val- 
vules sont  saines. 

La  rate  a plus  que  double  de  volume;  elle  est  tres-friable,  mais  non  dif- 
fluente.  Hemorrhagie  au  niveau  du  hile. 

Hemorrhagie  sous-muqueuse  ct  inlerstitielle  occupant  lout  le  grand  cul-de- 
sac  de  l’estomac,  sans  rupture  de  la  membrane  muqueuse  et  sans  epanche- 
ment dans  l’interieur  de  1’organe,  qui  est  sain  dans  le  reste  de  son  etendue. 
Intestin  grele  absolument  sain,  sinon  dans  son  dernier  tiers  oil  existe  une  pso- 
renterie,  les  follicules  isol«5s  apparaissent  ii  la  surface  comme  autant  de  grains 
de  millet.  Les  plaques  de  Peyer  sont  saines. 

Foie  volumineux,  surtout  dans  son  lobe  droit;  jaune,  anemique,  graisseux. 

Reins  andmiques,  surtout  dans  leur  portion  corticale,  de  volume  normal 
d’aillcurs;  capsules  surrenales  saines. 

Pancreas  injects  et  friable  dans  toute  son  etendue,  pas  d’h6morrhagie  dans 
le  tissu  cellulaire  peripherique. 

Vive  injection,  sans  hemorrhagie,  dans  le  peritoine  parietal. 

Cerveau  et  moelle  absolument  sains.  Nulle  injection  des  meninges  cerebrates 
et  medullaires. 

Au  microscope , on  Lrouve  une  alteration  graisseuse  du  foie : les  cellules 
hepatiques  sont  deformees,  gonfiees  par  des  gouttclettes  de  graisse,  qui  se 
dissolvent  ii  l’aide  de  I’ether;  d’autres  sont  granuleuses,  mais,  si  deformees 
qu’elles  soient,  les  cellules  n’ont  pas  disparu  comme  dans  I’atrophie  aigue  du 
foie. 

Alteration  granulcuse  des  reins,  surtout  dans  la  substance  corticale;  infil- 
tration graisseuse  des  cellules. 

Ddgcnerescence  granulcuse  des  muscles  du  coeur , dont  la  striation  est  beau- 
coup  moins  evidentc  el  a disparu  cn  certains  points. 

Meme  alteration  des  muscles  grands  pectoraux. 
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Ces  hdmorrhagics  multiples  on  les  observe  dans  les  cas  d’intoxication  par 
les  poisons  install iques,  tels  que  les  sels  d’antimoine  on  d’arsenic;  ces  degdne- 
rescenccs  graissenses  on  les  rencontre  aussi  dans  ces  cas,  ainsi  que  dans  I’em- 
poisonnement  par  le  pliospliore ; mais  les  Ifomorrhagies  et  la  d^genercscencc 
graisseuse  du  loie  et  dos  reins  sont,  nous  1’avons  vu,  la  consequence  ou  les 
lesions  caraeforistiques  do  I’iclere  grave.  Or,  nous  apprenons  que  cet  liomme 
avail  travailfo  longtemps  dans  une  labriquo  d’acide  arsenieux;  rnais  il  avail 
abandonne  cettc  fabrique  depuis  un  an.  On  ne  pouvait  done  pas  croire  quo  le 
poison  melallique  ait  at^endu  si  longtemps  pour  niani fester  ses  elTets.  D’un 
autre  cote,  cet  liomme  se  livrait  avec  exces  aux  boissons  alcooliques;  de  telles 
habitudes  entretenaient  chez  lui  une  diarrhee  tres-abondantc,  qui  explique  la 
psorenterie  qu’on  trouva  h l’autopsic,  el  il  est  possible  aussi  que  1’alcoolisme 
ait  6te  la  cause  d une  alteration  consecutive  du  foie.  Enfin  celle  alteration  a 
pu  etre  elle-meme  le  point  de  depart  de  tous  les  accidents  dont  l’ensemble 
constitue  ce  qu’on  appelle  I’ictere  grave. 

On  voit  il  quelle  serie  de  suppositions  on  peut  se  livrer  aussi  bien  a 1’occa- 
sion  des  symptomes  et  de  l’etiologie,  qu’a  regard  des  lesions.  Pour  elucider  la 
question  d’empoisonnement,  nous  avonsfait  examiner  chimiquemenl  le  foie  et 
les  reins,  et  l’on  n’y  a pas  trouve  de  trace  d’arsenic,  ainsi  que  nous  nous  y 
attendions.  Quant  au  phosphore,  il  n’y  en  avait  pas  davantage.  Ainsi  cet 
liomme  a succombe  a une  affection  qui  a debufo  par  des  symptOmes  choleri- 
formes  et  de  la  contracture,  a la  suite  desquels  l’ictere  est  survenu.  D£s  lors 
nous  avons  diagnostiqud  un  ictere  grave,  et,  a l’autopsie,  nous  trouvons  des 
fosions  qui  nous  expliquent  la  jaunisse  et  la  mort,  mais  sans  nous  faire  com- 
prendre  la  genese  de  ces  accidents. 

L’ictere  grave  peut  Otre  observe  h tons  les  ages,  cependant  le  plus  grand 
nombre  de  l’aits  recucillis  appartenait  a des  adultes.  Nousne  connaissons  point 
d’observations  d’ictere  grave  proprement  dit  chez  les  nouveau-nes,  et  a ce 
sujet  nous  devons  faire  quelques  remarques  pour  ne  pas  paraitre  en  opposition 
avec  I’assertion  opposite  qui  a ete  emise  au  sein  de  la  Society  nfodicale  des 
hopitaux.  Il  existe  a la  verite  un  ictere  par  retention  de  la  bile  chez  les  nou- 
veau-nes,  et  cet  ictere,  sur  lequel  le  docteur  Porchat  a compose  un  excellent 
travail  (1),  avait  6te  cleja  le  sujet  de  reflexions  cliniques  tres-importantes  de  la 
part  de  Burns,  dc  Gardien,  d’Undervvood  et  de  Rosen.  Suivant  tous  ces  au- 
teurs, I’ictere  du  nouveau-ne  est  suivi  de  mort,  lorsque  la  constipation  persiste 
plusde  trois  a quatre  jours;  aussi  conseillaient-ils  de  determiner  l’6coulement 
de  la  bile  dans  I’inteslin  au  moyen  de  purgatifs.  Mais  aucun  des  auteurs  que 
nous  venous  de  ciler  n’avait  d6crit  de  symptomes  typhoides  observes  dans  ces 
cas,  et  la  plupart  se  taisaient  sur  I’&iologie  de  la  retention  biliaire. 

Le  docteur  Porchat  remarque  que  1’etiologie  de  Picture  chez  le  nouveau-n6 
a <H6  pen  tHudfoe,  el  recherche  avec  soin  quelles  en  sont  les  causes.  Dans  un 


(l)  Porchat,  theses  de  Paris,  1857. 
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premier  ordrc  do  tails,  I’examen  anatomique  lui  a d<5montre  que  les  canaux 
biiiaires  etaient  libres,  mais  que  la  bile,  epaisse  et  abondantc  dans  la  v6sicule, 
n’avait  pu  arriver  jusqti’au  duodenum,  ainsi  que  cela  elait  prouve  par  1 aspect 
blancbatre  des  matieres  et  par  I’analyse  cbimique  de  ces  rnalteres.  Dans  un 
second  ordrede  tails,  les  conduits  biiiaires  n’cxislaient  point  on  le  canal  cho- 
ltfdoque  elait  remplac6  par  un  cordon  libreux.  Dans  lous  ces  cas  la  bile  6tail 
s£cr6lee,  mais  non  excrete,  el,  partant,  devait  etre  absorbs  par  les  vemes  et  ^ 
les  lymphatiques,  ainsi  que  le  prouvait  1’examen  du  sang,  des  urines  et  des 
parenchymes,  qui  Etaient  teints  par  la  matiere  colorante  de  la  bile. 

Cette  retention  biliaire,  qui  nest  point  uuc  cause  d’iniectioii  pour  i’adulte, 
pourrait-elle  sulTire  pour  alierer  profondement  l’organisme  des  nouveau-n&>. 
Renwquez,  messieurs,  que  ce  n’est  point  la  unc  simple  hypolhese,  la  palho- 
logie  comparee  et  les  experiences  de  M.  Claude  Bernard  (1)  ont  etabli  que  la 
retention  biliaire  amenait  la  mort  chez  les  jeunes  chiens  au  bout  de  quelques 
jours,  tandis  que  les  chiens  adultes  peuvent  ne  pas  succomber  lorsqu’il  y a 
obstruction  complete  du  canal  choledoque.  Le  docteur  Campbell,  en  ISA 4(2), 
rapportait' trois  observations  d’icteres  avec  hemorrhagic  du  cordon,  qui  s’<5- 
laient  terminus  par  la  mort.  Dans  ces  observations,  la  i6ten»ion  biliaire  elait 
la  consequence  d'un  arret  de  developpement  ou  de  l ati^sie  de  1 oppaiei!  ex- 
ert; teur  de  la  bile,  ou  bieii  encore  d une  obstiuction  pai  coucielion  biliaiic 
dans  le  canal  choledoque.  Dans  tons  les  cas,  l’ictere  etait  tres-prononce ; dans 
deux,  il  y avaiteu  hemorrhagic  par  l’ombiiic,  dans  le  troisieme  cas  il  n’y  cut 
point  d’hemorrhagie  ombilicale,  mais  1 ’enfant  succomba  dans  un  etat  coma- 
teux,  apres  avoir  vomi  un  liquide  qui  ressemblait  a du  marc  de  cafe. 

Ainsi  la  retention  biliaire  chez  le  nouveau -lie  et  dans  la  premiere  annee  dc 
la  vie  pent  domier  lieu  a des  accidents  graves  suscep tildes  d’avoir  une  termi- 
naison  funeste.  Et  ces  faits  doivent  etre  ranges  a cdte  des  tres-rares  observa- 
tionsou  la  retention  de  la  bile  chez  l’adulte  a determine  des  accidents  inortcls ; 
mais  nous  repetons  quo  1’ictere  grave  de  1’adultc  peut  exister  sans  lesion  du 
foie  etqu’il  ne  derive  jamais  d’une  obstruction  des  canaux  biiiaires. 

Cela  dit  de  1’ictere  mortel  du  nouveau-ne,  rappelons  que  l’ictere  grave 
typholde  se  rencontre  surtout  chez  l’adulte;  les  chagrins  paraissent  avoir  une 
grande  part  dans  sa  production;  la  misere  et  les  exces  n’agissenl  guere  qu’a 
titre  de  causes  debi litanies.  Les  observations  de  Hanlon  et  de  Griffin  recueiliies 
sur  des  sujets  tres-sains  et  qui  ne  paraissaient  point  soulfrir  de  la  misere,  nous 
paraissent  d&oontrer  l’influence  des  milieux.  Il  en  est  ainsi  de  deux  malades 
signales  par  M.  Ilerard,  qui  tous  deux  habitaient  le  meme  garni  et  avaient  etc 
frapp6s  a quelques  lieu  res  d’intervalle,  tons  deux  moururenl  <i  l’bopital  Lari- 
boisiere.  Nous  uliliserous  ces  faits  pour  demontrer  la  nature  de  la  maladie. 

(1)  Claude  Bernard,  Lemons  de  physiologie  experimental e appliquie  A la  mtdectne* 
— Lemons  sur  les  propriety  physiologiques  et  les  alterations  palhologiques  des  liquides 

de  Vorganixme,  1855),  t.  H. 

(2)  Campbell,  British  and  foreign  tned.  Review,  t.  XX,  p.  553. 
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Quani  an  chagrin,  ct  c’est  avec  intention  quo  nous  revenons  sur  ccltc  cause, 
son  action  ne  nous  paraitguere  contestable,  surtout  si  I’on  se  rappelle  l’irn- 
portancc  que  les  anciens  accordaient  aux  depressions  morales  sur  la  produc- 
tion des  maladies  dc  1 estomac  et  du  foie,  si  1’on  sc  rappelle  encore  leur  action 
sui  le  systeme  nerveux.  Ajoutons  enfin  que  les  observations  dc  Frerichs  (1), 
conti  adictoiremenl  a celles  de  Spaeth,  semblent  etablir  que  la  grossesse  serah 
une  cause  dicteie  giave,  puisque  sur  22  femmes  atteintes  d’ictere  grave 
11  dtaient  enceintes. 

J ’arrive  maintenant  a la  nature  de  1’ictere  grave,  et  je  serai  href  sur  l’exa- 
men  critique  des  di Hercules  theories  : ltokilansky  et  beaucoup  d’autres  se 
sont  contends  dc  conslater  la  lesion  anatomique,  mais  Henoch  ct  Dusch  out 
voulu  expliquer  la  destruction  de  la  cellule  hepatique  en  dmettant  la  double 
hypothese  d’une  paralysie  des  radicules  biliaires  et  des  vaisseaux  hdpatiques. 


II  n’est  point  necessaire  de  discuter  de  semblables  vues  de  l’esprit;  nolons 
sen  lenient  que  Dusch  pense  que  les  elements  de  la  cellule  etant  dissocies,  sont 
absorbes  et  donnent  naissance  a une  intoxication  secondaire  qui  produisent  les 
accidents  nerveux  de  la  seconde  pdriode  de  l’ictere  grave. 

Bright  est  le  premier  qui  souleva  la  question  de  savoir  si  la  lesion  hepatique 
est  le  phenomene  primitif  ou  seulement  un  acte  secondaire,  mais  il  ne  va 
pas  plus  loin  et  considere  l’altdration  du  foie  comme  une  inflammation  de 
1’organe.  Budd,  qui  avail  observ'd  un  grand  nombre  d’icteres  graves  et  de  difle- 
rentes  especes , devait  trouver  dans  son  experience  clinique  des  objections 
nombreuses  aux  differentes  theories  ddja  emises.  L’ictere  grave,  disait-il,  ne 
pouvait  point  etre  seulement  une  inflammation,  parce  que  I’hdpatite  n’est 
point  ordinairement  suivie  des  accidents  qui  caracterisent  1’ictere  typlioide. 
Les  symptomes  gdneraux  ne  pouvaient  etre  la  consequence  de  la  simple  rdten- 
tion  de  la  bile,  parce  que  chaque  jour  on  constate  des  icteres  de  longue  duree 
sans  le  moindre  trouble  nerveux.  D’ailleurs,  comme  je  vous  l’ai  deja  fait  re- 
marquer,  la  retention  de  la  bile  ne  suflit  pas  pour  amener  la  ddsorganisation 
de  la  cellule  hepatique. 

Ainsi  nous  pouvons  conclure  avec  Budd  que  1’ictere  grave,  typlioide,  n’est 
point  la  consequence  immddiate  de  la  retention  biiiaire,  et  que  l’alteration  de 
la  cellule  hdpatique,  lorsqu’elle  existe,  tient  a une  autre  cause  qu’a  cette  re- 
tention. Mais  si  la  retention  biiiaire  est  sans  consequence  grave  pour  le  foie  et 
pour  l’dconomie  tout  entiere,  il  nous  faut  done  chercher  ailleurs  que  dans  le 
foie,  qui,  d’ailleurs,  pent  n’elre  pas  lesd,  la  cause  de  l’ictere  typlioide. 

Les  symptomes  de  I’ictere  typhoide,  leur  soudainetd,  et  surtout  les  signes 
d’abattement  physique  et  moral  rapprochds  des  symptomes  de  ddbut  des 
pyrexies  et  des  intoxications,  conduisent  a penser  qu’un  poison,  une  matiere 
morbifique,  venue  du  dehors  ou  produite  dans  L'organlsme,  est  la  cause  de 


(1)  Frerichs,  Traite  pratique  des  maladies  du  foie  el  des  votes  biliaires,  trad,  de  l’allo- 
maiid  par  les  docteurs  Ltiuis  Dumenil  el  J.  Pellagot,  2C  edition.  Paris,  186(5,  p.  261  el  262. 
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fous  ces  desordres,  qui  portent  d’abord  sur  le  systemc  nerveux,  puis  sur  le 
foie,  la  rate,  le  rein  et  le  cceur.  Nous  voyons  des  ph6nomenes  a pen  pres  ana- 
logues se  produire  dans  la  dothi6nenl£rie  : un  malaise  general,  une  prostration 
des  forces  marquent  le  debut  de  la  maladie,  c’est-a-dire  le  moment  on  le  poi- 
son morbifique  commence  a agir,  puis  la  maladie  se  montre  avec  son  cortege 
habituel  de  symptOmes,  suivant  la  forme  qu’clle  doit  revetir,  et  c’esL  secon- 
dairement  que  l’intcstin  offre  des  alterations  sp6ciales. 

Nous  crayons  done  que  dans  l’ictere  grave  proprement  dit  un  agent  mor- 
hide  venu  du  dehors  ou  formfi  dans  1’economie  porte  le  trouble  d’abord  dans 
le  systemc  nerveux,  puis  dans  lout  l’organisme;  et  nous  croyons  aussi  que  sui- 
vant 1’intensite  d’action  de  ce  poison  le  malade  peut  succomber  sans  presenter 
aucune  alteration  organique  du  foie  ou  de  tout  autre  organe.  C’estainsi  qu  on 
peut  comprendre  ces  autopsies  nombreuses  ou  Ton  voit  1 ictere  grave  etre 
mortel  sans  qu’il  existe  d’alt£ration  hepatique,  aux  yeux  me  me  des  observateurs 
et  des  micrographes  qui  desirent  rencontrer  ces  lesions.  Et  puisqu  il  en 
est  ainsi,  il  faut  done  bien  accepter  que  l’allerationdufoie,  la  destruction  de  la, 
cellule,  n’est  point  la  source  de  l’intoxication  primitive. 

Le  poison  morbifique  peut  venir  du  dehors,  c’est-a-dire  avoir  son  origine 
dans  les  conditions  hvgieniques.  Les  observations  desdocteurs  Hanlon,  Griffin, 
rapportees  par  Graves  et  par  Budd,  celles  que  M.  le  docteur  Herald  a re- 
cueillies  dans  son  service  a I’hopital  Lariboisiere,  nous  autorisent  a croire  que 
l’insalubrite  de  certaines  habitations,  surtout  dans  les  grandes  chaleurs,  peut 
donner  naissance  a un  Element  morbifique,  analogue  a celui  qui  fait  la  fievre 
tvpboidepar  encombrement,  a celui  qui  fait  la  fievre  jaune,  la  fievre  bilieuse 
des  regions  intertropicales.  Je  rappelle  ici  que  le  memoire  du  docteur  Carville 
semble  6tablir  que  l’ictere  grave  peut  se  montrer  sous  forme  6pidemique. 

Le  poison  morbifique  peut  avoir  sa  source  dans  l’individu  lui-meme,  lors- 
qu’il  a etelongtemps  soumis  a des  conditions  de  fatigue  physique  etde  depres- 
sion morale.  L’equilibre  des  fonctions  peut  alors  etre  modifie  de  telle  sorte 
que,  a la  suite  d’une  cause  determinante  de  nature  variable,  le  foie  sera  16se 
dans  ses  fonctions,  et  un  ictere  lypbo'ide  se  manifestera.  Rappelez-vous  l’ob- 
servation  de  cette  malade  qui  nous  6lait  adressee  par  le  docteur  Firmin,  et  qui 
<Hait  au  n°  30  de  notre  salle  Saint- Bernard.  Cette  femme,  agee  de  cinquante- 
trois  ans,  elait  tomb^e  dans  la  misere  apres  avoir  eprouv6  des  pertes  d’argent 
et  de  grands  chagrins.  Depuis  quelques  semaines  elle  n’avait  plus  le  courage 
de  travailler,  elle  se  sentail  fatiguee,  n’avait  plus  d’appelit,  et  a sa  premiere 
visite  le  medecin  constatait  un  6tat  typhoide  grave  en  meme  temps  que  de 
1 ’ictere.  Cette  malade  succombait  dans  le  coma  quelques  jours  apres  son  ad- 
mission a J’hopital.  Il  est  vraisemblablc  que  les  mauvaises  conditions  hygieni- 
ques  et  le  chagrin  profond  avaient  determine  une  alteration  de  tout  l’organisme, 
par  le  fait  de  laquelle  sont  apparus  I’ictere  et  les  symptomes  typhoides.  Le 
foie  et  l’intestin  ne  presenterent  point  d’alteralion  organique. 

Dans  les  cas  analogues,  la  presence  de  l’ictcre  suffit  pour  prouver  qu  il  y a 
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trouble  tie  la  foncliou  hEpatique,  et  chez  certains  malades  le  trouble  fonlionnel 
seul  peut  amener  dc  graves  consequences.  Le  passage  de  la  bile  dans  le  sang, 
qui  orditiairement  est  sans  inconvenient  serieux,  peut  chez  des  sujets  aflaiblis 
etre  le  point  de  depart  d’accidents  mortels.  Graves  avait  deja  fait  cette  re- 
marque,  ct  pour  conjurer  les  accidents  nervenx,  qui  peuvent  arriver  en  ces 
circonstanc.es,  il  se  hatait,  je  vous  Fai  deja  dit,  de  favoriser  l’61imination  de  la 
bile  par  les  diuretiques  et  les  sudorifiques. 

A plus  forte  raison  doit-on  craindre  des  complications  nerveuses  dans  les 
cas  ou  la  percussion  accuse  unc  diminution  de  volume  du  foie,  c’est-ii-dire  une 
atrophie  jaune  aigue  dc  l’organe  hEpatique.  En  elTet,  tout  en  reconnaissant 
quo  le  poison  qui  a engendr6  les  symptomes  nerveux  du  debut  et  Fictere  peut 
suffice  pour  produire  les  symptomes  nerveux  secondaircs,  P»udd  pensc  qu’il 
convient  d’accorder  une  part  a la  lesion  du  foie,  car  ses  elements  anatomiques 
dissocies  vont  etre  absorbes  ct  augmenler  Faction  du  poison  primitif. 

A tou tes  ces  causes  morbifiques  premieres  et  secoiides,  vient  s’ajouter  la 
perturbation  de  la  fonction  d’hematose  hepatique,  ainsi  que  le  fait  judicieuse- 
ment  observer  M.  le  professeur  Monneret.  En  effet,  le  foie  ne  secrete  pas 
seulement  de  la  bile.  (Test  a ini  qu’aboutit  tout  le  svsteme  de  la  veine  porte, 
a lui  que  le  sang  porte  demande  une  Elaboration  spEciale  qui  va  se  traduire 
au  sortir  du  foie  par  une  elevation  de  temperature  du  sang  ct  la  prEsence  du 
sucre  hEpatique  dans  celiquide.  Et  la  ne  s’arrele  point  Faction  dufoiesnrla  com- 
position du  sang,  ainsi  que  le  prouve  la  comparaison  du  sangde  la  veine  porte 
a celui  des  veines  sus-hEpatiques.  Enfin,  pour  fabriquer  la  bile,  le  foie  em- 
prunle  an  sang  des  ElEments  dont  la  prEsence  pourrait  etre  nuisible  s’ils  n’E- 
taicnl  EliminEs. 

On  voit  ainsi  que  le  foie,  organe  d’hematose,  suivant  Galien,  au  me  me  litre 
que  le  poumon,  ne  peut  etre  annihilE  subitement  et  d’une  maniere  persistante 
jiar  la  maladie,  sans  que  cette  suppression  de  fonction  ait  une  action  nuisible 
sur  la  composition  du  sang  et  un  retentissement  sur  les  fonctions  du  svsteme 
nerveux.  Or,  si  les  alterations  chroniques  et  len  lenient  progressives  du  foie 
n’entrainent  point  de  graves  modifications  dans  la  composition  du  sang  et 
dans  les  fonctions  du  systEme  nerveux,  il  pourra  n’en  etre  plus  de  mEme dans 
res  cas  ou  FhEmatose  hEpatique  sera  supprimEe  tout  a coup  et  d’une  maniere 

durable. 

Nous  pouvons  done  conclure  que  Fictere  grave  ou  typhoide,  encore  appelE 
fievre  jaune  nostras,  est  une  maladie  gEnErale,  analogue  aux  pyrexies,  carac- 
tErisEe  par  des  troubles  nerveux  et  des  alterations  anatomiques,  spEciales,  sinon 
constantes,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  du  cceur  ; que  cette  maladie  est 
presque  toujours  mortelle  et  qu’elle  parait  etre  la  consequence  d’une  intoxi- 
cation qui  le  plus  souvent  prend  son  origine  dans  le  milieu  ambiant  et  quel- 
quefois  dans  Forganisme  lui-meme. 

Cependant,  je  veux  ici  protester  bien  haul,  messieurs,  contre  Fassimilaiion 
que  Fon  a voulu  Elablir  entre  Fictere  grave  et  la  fiEvre  jaune.  J’ai  pu,  vous  le 
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save/,  voir,  an  debui  de  ma  carri&re,  un  bien  grand  nombrc  do  ma  lades 
atteintsde  fievre  jaune,  cl.  lorsque  je  me  suis  trouv6  on  presence  de  Picture 
malin,  jc  n’ai  pas  eti  de  peine  a saisir  la  difference  immense  qui  separc  ces 
deux  maladies. 

11  est  d’abord  un  point  sur  lequel  il-esl  facile  de  tomber  d’accord,  c’esl  sur 
Pabsenced’iclerc  dans  la  fievre  jaune  5 sur  plusde  mille  malades  qu’il  m’a  6l6 
donne  de  voir,  il  n’y  en  a pas  eu  un  seul  atteintd’ictere ; etje  merappclle  quo, 
dans  lc  cours  de  Pepidemie,  il  entra  dans  les  sallcs  des  hopjtaux  mililaires 
011  nous  allions  lous  les  jours,  deux  soldats  atleints  de  jaimisse ; les  infirmiers, 
sans  avoir  ele  instraits  a les  reconnaitre,  avatent  parfaitement  vu  qu’il  ne 
s’agissait  pas  de  la  maladie  6pid6mique,  et  les  chefs  du  service  medical  n’eureilt 
pas  un  instant  d’hesitation ; la  teinte  de  la  peau,  seule,  r^velait  Pexistence 
d’une  maladie  entierement  differcnle  de  l’affection  epidemique.  Puis  quand 
on  descendait  a 1’examen  un  peu  plus  inlime  des  phenomenes  propres  ii 
chacune  des  deux  maladies,  il  n’etait  permis  a personne  de  conserver  le  plus 
leger  doute. 

Si  maintenant  on  vent  comparer  Pictere  malin  avec  la  fievre  jaune,  au  point 
de  vue  symptomatique,  independamment  de  Pictere,  et  an  point  de  vue  des 
lesions  anatomiques,  on  s’etonne  que  des  mfidecins  serieux  aient  pu  assiiniler 
deux  affections  aussi  differentes,  ou  plutdt  1’etonnement  cesse,  lorsque  l’on 
considere  que  ceux  qui  out  fait  cette  assimilation  n’avaient  jamais  observe 
d’epidemie  de  fievre  jaune ; et  que  ceux  qui  avaient  etudie  la  fievre  jaune, 
ne  connaissaient  quo  par  les  livres  Pictere  malin  qu’ils  voulaient  lui  com- 
parer. 


Dans  la  fievre  jaune,  Pextreme  vehemence  de  l’invasion  de  la  fievre,  la  vio- 


lence des  douleurs  de  reins,  l’indefinissable  malaise  dont  se  plaignent  les  ma- 
lades, ne  peuvent  se  comparer  qu’au  debut  d’une  variole  confluente,  tandis 
quo,  dans  l’iciere  malin,  il  est  bien  rare  que  la  p£riode  initiale  ait  cette  allure 
brutale.  Si  les  hemorrhagies  de  l’estomac  et  de  l’intestin  s’obscrvent  quelque- 
fois  dans  Picture  grave,  dies  soul  peu  abondanles;  tandis  que,  dans  la  fievre 
jaune,  les  vomissements  noirs  et  les  dejections  de  meme  nature  se  montrcnt 
dans  presque  tous  les  cas  qui  so  terminent  par  la  mort,  a ce  point  que  la 
maladie  en  a tire  son  nom  de  vomito  negro,  de  vornito  pricto.  Ce  qui  n’est 
qu’un  accident  rare  et  peu  important  dans  l’une  des  affections,  constituc  un 
phenomenc  capital,  considerable  dans  l’autre. 

Si  maintenant  on  considere  que  la  jaimisse  redle  el  proprcment  dite  est  un 
caracterc  a peu  pres  invariable  dans  Piclerc  malin,  que  les  urines  contiennent 
tou jours  une  grande  quantile  de  biliverdinc  et  se  colorcnt  encore  par  l’addi- 
tionde  la  teinture  d’iode  et  de  l’acide  nitrique,  tandis  que  jamais  on  n ’observe 


d’ictere  proprement  dit  dans  la  fievre  jaune,  dans  laquelle  les  urines  soul 
rouges,  rares  comme  dans  le  rhumatisme  aigu,  se  suppriment  souvent,  et  no 
contiennent  jamais  le  principe  colorant  de  la  bile;  on  demeure  convaincu 
que  Passimilalion  que  certains  auteurs  out  essayd  d’elablir  entrc  les  deux  111a- 
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ladies,  est  une  assimilation  forc6c,  el  qui  n’a  pu  etre  faite  que  par  des  m6- 
decins  auxquels  il  n’avait  pas  ete  donn6  d’dtudier  comparativerrient  les  deux 
affections. 

L’ictere  inalin  ne  peut  guere  etre  confondu  avec  aueune  autre  maladie,  sur- 
tout  dans  les  conditions  de  climats  ou  nous  l’avons  observe.  La  fievre  typho'idc 
compliquee  d’ictere,  complication  du  reste  fort  rare,  pourrait  seule  donner  le 
change  dans  les  premiers  jours  dela  maladie;  mais  l’intensite  de  la  coloration 
ictGrique  et  les  hemorrhagies  multiples, surlout  cedes  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique  et  intestinale  qui  seproduisent  dans  les  premiers  jours  de  I’ictere,  ne 
permettraient  point  au  doute  d’etre  de  longue  duree. 

Il  serait  hors  de  propos  d’insister  longuement  sur  le  diagnostic  differentiel 
cntre  Picture  grave  et  la  fievre  bilieuse  grave  des  regions  intertropicales.  Ge- 
pendant  il  nous  faut  constater  ici  que  les  deux  elements  principaux  de  l’ictere 
grave,  a savoir  l’ictere  el  les  hemorrhagies,  se  rencontrent  dans  cette  derniere 
maladie  qui  se  distingue  de  l’ictere  grave  par  un  type  remittent  plus  ou  moins 
accuse,  et  par  des  acces  de  frisson  repet6s. 

Quant  a l’h6patite  de  nos  pays,  si,  corame  l’ictere  grave,  elle  presente  la 
coloration  ict^rique  dela  peau,  et  souvent  des  hemorrhagies,  la  clinique  nous 
apprend  que  dans  I’hepatite  la  coloration  jaune  de  la  peau  est  plus  lente  a se 
montrer  et  moins  intense,  que,  de  plus,  les  hemorrhagies  sont  moins  abon- 
danles  et  que  la  fievre  au  contraire  se  montre  avec  une  acuite  qui  ne  se  ren- 
contre pas  dans  l’ictere  typhokle. 

Le  traitement  de  l’ictere  hdnorrhagique  essentiel  n’a  point  et6  en  g6n6ral 
suivi  de  succes.  Il  est  vrai  que  presque  toujours  les  observateurs  ont  fait  le 
traitement  des  symptomes ; aux  hemorrhagies  ils  ont  oppos6  la  medication  par 
les  acides  miner  aux  et  vegetaux,  aux  vomissements  des  boissons  glac^es  et 
gazeuses.  Les  preparations  de  quinquina  ont  para  soutenir  les  forces  des  ma- 
lades  et  retarder  la  terminaison  funeste  de  la  maladie.  M.  Herard  a prescrit 
avec  un  avantage  passager  rip6cacuanha  a dose  vomitive,  cependant  le  malade 
auquel  avait  el6  administr6  ce  medicament  a succombe  le  huitieme  jour  de  la 
maladie. 

Peut-etre  les  purgatifs  et  en  particulier  les  purgatifs  salins,  qui  ont  une 
action  sped  ale  sur  le  foie,  pourraient  etre  presents  avec  avantage.  En  agissant 
ainsi,  on  suivrait  la  pratique  des  medecins  qui  ont  traite  avec  succes  la  fievre 
jaune  d’Amerique,  on  repondrait  a l’indicalion  fournie  par  la  constipation,  et 
I’on  imiterait  la  nature  qui  choisit  souvent  pour  voie  d’eiimination  des  poisons 
organiques  la  membrane  muqueuse  intestinale. 
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Syphilis  chez  le  foetus : avortement;  pemphigus;  suppuration  du  thymus,  des  poumons. 
Chez  I’enfant  nouveau-nii.  La  verole  se  manifeste  rarement  avant  la  deuxieme 
semaine,  et  apres  le  huitieme  mois.  - Forme  lento;  forme  subaigue ; symptomes  : 
coryza;  fissures;  ulcerations,  plaques  muqueuses  de  F orifice  buccal;  de  l’onfice  ana  ; 
des  plis  de  la  peau;  eruptions  cutanees;  roseole,  eruptions  diverges.  — Teinte  parli- 
culiere  de  la  face;  physionomie  caracteristique  de  l’enfant  syphilitique.  — Cachexie. 
- Lesions  viscerates.  - Conditions  pathogeniques  de  la  syphilis  chez  l’enfant  nou- 
veau-ne.  — Syphilis  hereditaire.  Transmission  par  la  mere ; par  le  pere.  — Syphilis 
acquise.  L’enfant  syphilitique  peut  transmettre  la  maladie  a sa  nournce.  — La  nour- 
rice  a-t-elle  ete  infectee  a la  suite  d’un  coit,  ou  par  le  fait  de  son  nourrisson? 
Transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination.  - Transmission  de  la  syphilis  du 
foetus  a sa  mere.  — Traitement  de  la  syphilis  congenitale. 


Messieurs, 

J’aborde  aujourd’hui  une  des  questions  les  plus  delicates  et  les  plus  contro- 
versies de  la  pathologie,  et  bien  que  j’entende  la  renfermer  dans  ses  plus 
itroiles  limites,  je  ne  me  dissimule  pas  et  je  veux  encore  moins  vous  dissimuler 

les  difficultis  de  toute  nature  qu’elle  prisente. 

La  syphilis  engendree  de  toutes  pieces  dans  1 organisme  vivant  est  au  pie- 
mier  rang  de  ces  affections  dont  1’etude  appartient  exclusivement  a la  clinique 
et  n’a  rien  a esperer  du  secours  des  autres  sciences.  L experimentation  sui  les 
animaux  est  interdite,  et  l’experience,  forcement  riduite  a 1 espece  humaine, 
est  elle-meme  aisement  trompeuse  pour  les  mille  raisons  que  vous  savez.  C est 
peut-elre  en  prenant  la  syphilis  pour  exemple  qu’on  arriverait  le  plus  surement 
a se  rendre  compte  des  methodes,  des  procedes  et  de  la  valeur  scientifique  de 

la  medecine  reduite  a ses  seules  forces. 

Si  penitre  que  je  sois  de  1’excellence  de  cette  etude,  si  convaincu  que  je 
puisse  etre  qu’elle  est  profitable,  alors  meme  qu’on  debat  les  problemes  sans 
avoir  assez  d’eliments  pour  les  resoudre,  peut-etre  parce  que  je  suis  persuade 
de  la  grandeur  de  la  tache,  j’ai  recule  devant  son  enormite.  Je  ne  vous  entre- 
tiendrai  done  ici  quede  la  syphilis  du  nouveau-ni  que  vous  avez  eu  des  occa- 
sions plus  frequentes  d’observer  dans  sa  pleine  et  complete  ivolution.  Et  ce- 
pendant,  tout  en  me  bornant  ainsi,  je  ne  le  fais  pas  sans  regrets  et  sans  jeter 
mi  regard  en  arriere  sur  le  terrain  que  j’abandonne. 

Les  hopilaux  spiciaux  d’hommes  et  de  femmes  vous  offrent  les  plus  amples 
materiaux,  les  maitres  ne  font  pas  defaut  ii  votre  zele,  mais  en  dehors  de  ces 
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so u ices  precieuses,  il  cn  esl  d’autres,  et  nos  services  cliuiques  sont  de  ce  nom- 
bre,ou,  aulieu  dc  la  regie,  vous  trouverezun  enseignement  non  moins  neces- 
saire,  celui  de  1 'exception. 

Voyez,  en  ellet,  comment  la  science  de  la  syphilis  s’est  constitute  et  com- 
ment s organisent  les  revolutions  doctrinales  qui  s’accomplissent  sous  vos  yeux. 
Dans  les  hopitaux  destines  aux  homines  syphilitiques,  les  lois  se  posent  avec 
une  autoritt  que  les  fails  ne  viennent  pas  contredire.  Le  dogmatisme  des 


observateurs  est  sincere,  parce  que  leurs  conclusions  portent  sur  les  cas  re- 
cueillis  dans  des  conditions  analogues.  La  science  est  ainsi  faile  jusqu’au  jour 
ou  des  mtdecins  places  dans  une  autre  sphere,  aux  prises  avec  les  cas  douteux, 
soul&vent  des  objections,  et,  comme  il  arrive  toujours,  passent,  a la  longue,  de 
Hesitation  a 1’opposition  formelle. 

S’il  en  ttait  besoin  dans  un  sujet  qui  vous  est  si  familier,  la  syphilis  infan- 
tile fournirail  a elle  seule  les  exemples  les  plus  probants.  Les  opinions  les 
moins  fondees  y ont  rtgne  longtemps  parce  qu’il  en  coutait  de  rompre  I’unite 
de  la  thtorie,  et  Hunter  iui-meme  a formule  resolument,  malgrt  tout  son  genie, 
des  principes  auxquels  les  faits  qu’il  rapporte  donnaient  le  plus  eciatant  dtmenli. 

Vousauriez  peine  a parfaire  l’histoire  de  la  tuberculisation  pulmonaire  dans 
un  hopital  de  phthisiques,  et  de  meme  les  services  hospitaliers  on  n’ont  acces 
que  les  maladies  ventriennes  confirmees  n’tpuisent  pas  la  somme  des  cas 
observables. 

Vous  etiez  ici,  messieurs,  relativement  h la  syphilis  des  enfants  du  premier 
age,  dans  les  conditions  les  plus  favorables.  A cote  de  nouveau-nes  atteints 
d’accidenls  caracttristiques,  vous  trouviez  des  enfants  affectes  d’truptions 
incertaines,  d’autres  chez  lesquels  les  Itsions  exanthtmatiques  ou  ulcereuses  les 
plus  graves  ne  pretaient  pas  mtme  au  soupcon  d’une  infection  specifique. 

[|  est  bon  que  vous  profitiez  de  ces  rapprochements  instructifs,  et  ce  que 
j’ai  a vous  dire  seressentira  du  milieu  ou  nous  observons  en  commun  et  ou 
je  tiens  h vous  maintcnir  parce  qu’il  reprS&ente  la  vie  reelle.  Loin  de  me  bor- 
ner  a vous  rappeler  les  notions  dument  acquises,  j’insisterai  pres  de  vous  sur 
les  points  encore  a I’etude,  sur  les  chances  d’erreur,  sur  les  problemes  irreso  - 
us,  parce  qu’il  y a la  des  circonstancesod  se  decider  pr6matur6ment  ne  serait 
plus  pour  le  medecin  une  erreur,  mais  un  acte  coupable. 

Prenons  d’abord,  si  vous  le  voulez  bien,  le  nouveau-n6  atteint  de  syphilis, 


en  rGservant  les  questions  plus  obscures  qui  ont  trait  ii  la  pathogGnie. 

La  syphilis  peut  frapper  l’enfant  durnnt  la  vie  mtra-uterme,  elle  peut  aussi 
ne  se  manifester  qu’apres  la  naissance,  alors  qu’en  venant  au  monde,  l’enfant 
ne  prGsentait  aucun  indice  de  la  maladie  clont  il  porte  le  germe  et  qui  va  se 
dGvelopper  ?i  une  Gpoque  plus  ou  moins  eloignGe.  Dans  le  second  cas,  Involu- 
tion s’op^re  sous  nos  yeux,  nous  assistons  au  d6but  du  mal  et  nous  suivons 
toutes  ses  phases;  dans  le  premier,  le  d6but  nous  echappe,  involution  est 
incerlaine,  le  diagnostic  est  plus  hesitant  et  la  description  moins  precise. 

C’est  un  fait  signal^  par  les  vieux  accoucheurs,  confirm^  par  les  praticiens 
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de  noire  temps,  que  la  syphilis  dcs  parents  on  tout  an  molds  de  la  tnere  cst 
unu  cause  frequcntc  d’amrtement.  On  a exaget'6,  dit-on,  cette  pi. disposition 
c ,'e  la  syphilis.  J ’Ignore  les  resnlta.s  que  dontteraie.it  des  statistiqoes 

Impossibles,  dials  ce  que  je sals  et  ce  que  je  i.’hesite pas  » 

qua, id  vous  serez  appelds  pres  d’tinc  femme  pour  laquelle  ‘ 

nretoatur6  cst  devehu  une  habitude,  vous  aurez  tort,  si  vou 

figurer  l’infection  syphilitique  parmi  les  causes  supposables  don t on  ucssc  un 

catalogue  provisoire  avant  d’asseoir  son  jugenient. 

Mais  ce  n’est  pas  assez  d’avoir,  a I’insu  de  la  famille,  inscnt  a son  rang 
cette  probability  parmi  loutes  les  autres  que  vous  Ghminerez  successiveinen  , 
il  faut  encore  se  demander  si  quelque  signe,  fut-il  incertain  et  mcomple  , 

autorise  une  telle  supposition.  . . . . 

Dire  en  termes  absolus  que  1’avortement  repete  est  souvent  d ongine  syphi- 

litique,  c’est  dire  trop  et  trop  pen.  Dans  les  cas  les  plus  communs,  raccou- 
chement  a lieu  presque  a lerine,  et  il  se  termine  par  ^expulsion  d un  enfant 
mort.  Ouand  le  foetus  vient  au  monde  vivant  et  destm6  a vivre  dans  la  mesuie 
de  son  age,  quand  la  precipitation  de  1’accouchement  est  toute  du  fait  de  la 
mere  il  n’y  a pas  lieu  de  reserver  une  place  a la  syphilis  parmi  les  conditions 
encore  si  obscures  qui  out  abr6g6  la  grossesse.  La  syphilis  malernelle  ne  parait 
pas,  jusqu’a  plus  ample  informe,  todre  son  action  sur  la  vitality  du  placenta, 
et  je  ne  sache  pas  une  lesion  placentaire  enlre  celles  qui  nous  sont  connues 

qui  offre  un  caractere  dument  specifique. 

Et  cependant,  ce  qu’on  n’eGt  pas  fait  il  y a peud’annees,  on  peut  se  deman- 
der  jusqu’a  quel  point  cette  immunity  cst  absolue.  Autrefois  la  syphilis  etait 
consider^  comme  renfermee  dans  le  cercle  dun  petit  uombre  d expressions 
symptomatiques;  localisee  a la  peau,  sur  les  membranes  muqueuses  qui  con- 
frnent  a 1’enveloppe  cutanee,  s’6tendant  tardivement  au  tissu  osseux,  elle  etait 
r6putee  respecter  la  structure  des  organes  splancliniques.  Le  placenta,  pas  plus 
que  le  foie,  que  la  rate  ou  le  poumon,  nesemblait  susceptible  d’une  degene- 
rescence  venGrienne  qui  n’Gtait  pas  directement  observee,  et  qui  eut  etc  en 
contradiction  avec  les  lois  par  lesquelles  etait  regie  la  maladie. 

Aujourd’hui  une  direction  nouvelle  a ete  imprimee  il  la  science,  I’impossible 
a cesse  de  1’etre;  aux  alterations  des  teguments  et  des  os  sont  venues  s’ajou ter 
des  alterations  parenchymateuses  que  revele  l’clude  microscopique,  et  que  la 
clinique  avait  entrevues.  La  presque  lout  est  a iaire ; j appelle  votre  attention 
sur  les  voies  a peine  explorees,  bien  convaincu  que  vous  ne  penseiez  pas* 
comme  cerlaines  gens,  qu’il  faut  attendee  que  la  \ elite  soil  tiouvee  poui  si 
consacrer  a sa  recherche. 

Quelques  notions  que  garde  l’avenir,  il  n’en  est  pas  moins  bien  elabli  expe- 
rimcntalement  que  1’avortement  syphilitique  a pour  cause  la  mort  du  hetus 
dans  le  sein  de  la  mere. 

Exhto-t-il  maintenant  quelque  symptdme  car  act  er  1st  i que  de  l' affection 
d laquelle  a succombe  le  foetus?  Pour  ma  part  je  ne  saurais  vous  signaler  une 
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lesion  vraiment  significative,  et  j’incline  a croire  que  les  auteurs  qui  sont  plus 
explicites  eussent  mieux  fait  d’imiter  ma  reserve.  On  vous  parlera  de  l’aspect 
g6n6ral  du  mort-ne,  de  la  coloration  des  teguments,  de  la  maceration  de  l’epi- 
derme,  d’ulceres  qui  envahissent  lout  le  corps,  de  deformations  hideuses.  Plus 
le  tableau  estsaisissant,  plus  vous  avez  a vous  en  m6fier.  II  fut  un  temps  ou 
les  medecins,  partageant  les  prejuges  des  gens  du  monde,  se  representaient 
volontiers  comme  de  nature  v6nerienne  les  ulceres  repugnants  et  rebelles ; or, 
c’est  de  ce  temps  que  datent  les  descriptions  destinees  sans  doute  a faire  res- 
sortir  les  funestes  consequences  de  la  verole. 

L’enfant  nait  a terme  ou  avant  terme ; il  vit,  mais  il  peut  avoir  contracts  du- 
rant  la  vie  fcetale  une  maladie  dejh  en  voie  devolution  a l’6poque  de  la  nais- 
sance,  et  qui  doit  bientot  devenir  mortelle.  C’est  a cette  syphilis  developpee 
chez  l’enfant  avant  l’accouchement  et  se  continuant  dans  les  jours  deja  comptes 
de  son  existence  extra -uterine,  que  quelques  auteurs  ont  assigne  des  caracteres 
si  tranches,  qu’ils  suffiraient  a asseoir  un  diagnostic  : je  veux  parler  du  pem- 
phigus, des  alterations  du  thymus  et  des  lesions  pulmonaires. 

Je  serai  brefsur  ce  sujet,  pour  deux  raisons  : d’abord  parce  que  vous  avez 
eu  dans  cet  hopital  de  tres-rares  occasions  d’observer  des  enfants  naissants,  et 
je  liens  a n’insister  que  sur  les  faits  cliniques  dont  le  controle  vous  est  facile, 
et  ensuite  parce  que  les  discussions  auxquelles  ces  manifestations  specifiques 
ont  donne  lieu  sont  trop  recentes  pour  que  j’aie  a vous  les  rappeler  longuement. 

De  ces  lesions  aucune  ne  se  retrouve  a un  age  plus  avance  ou  la  maladie  sy- 
philitiques’accuse  par  des  signes  nombreux,  varies,  incontestables;  ellesauraient 
done  la  double  sp6cificite  d’etre  de  nature  itenerienne  et  d’etre  propres  au  foetus. 

Le  pemphigus  ddhute  si  peu  d’heures  apres  la  naissance,  qu’il  etaiitevidem- 
ment  prepare  par  une  disposition  intra-uterine.  Les  bulles  qui  siegent  de  pre- 
ference a la  plante  des  pieds  et  a la  paume  des  mains  se  developpent  rapide- 
ment,  se  remplissent  d’un  liquide  semi-purulent,  et  se  crevent  pour  faire  place 
a des  ulcerations  d’un  mauvais  aspect.  La  couleur  des  parties  environnantes 
est  bleuatre,  comme  il  arrive  dans  la  plupart  des  inflammations  cutanees  de 
1’enfant  naissant.  La  sante  g6n6rale  s’altere  profondement,  et  l’on  voit  appa- 
raitre  les  signes  habituels  des  cachexies  infautiles  qui,  comme  vous  le  savez, 
se  terminent  presque  invariablement  par  la  mort,  quelle  que  soit  leur  origine. 

Ou’on  rencontre  des  exemples  de  pemphigus  chez  les  plus  jeunes  enfants, 
la  chose  est  hors  de  doute  ; que  le  pemphigus  soit  chez  eux  ce  qu’il  est  si  fr6- 
quemment  chez  l’adulte  lui-meme,  l’expression  d’une  perturbation  profonde 
et  radicale,  le  fait  n’estpas  moins  bien  etabli ; que  ce  pemphigus  soit  denature 
syphilitique,  la  est  loute  la  question.  D’une  part,  on  objecle  que  les  bulles  n’out 
aucun  caractere  sp^cifique  ni  par  elles-memes,  ni  par  la  maniere  dont  elles  sont 
groupies;  que  le  pemphigus  est  une  des  plusrares  complications  de  la  syphilis 
confirmee;  que  toutes  les  causes  qui  engendrent  ailleurs  cette  manifestation 
trouvent  leur  application  16gitime  et  pour  ainsi  dire  classique  chez  les  nou- 
veau-nes  debiles  ii  tant  de  litres.  Ces  objections  ont  une  valeur  impossible  a 
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meconnaitre  ; on  y r6pond  par  un  argument  qui,  pour  etre  indirect,  n en  a 
pas  moins  son  importance.  « Dans  la  plupart  des  cas  ou  le  pemphigus  existait, 
dil  le  professeur  Paul  Dubois,  j’ai  pu  conslater  des  traces  d une  syphilis  an- 
cienne  chez  les  parents  des  enfants  aflectes,  ou  obtemr  d’eux  des  renseigne- 
ments  probants  (1).  » D’autres  observateurs  d6clarent  avoir  6te  moins  favori- 
ses,  bien  qu’ils  aient  poursuivi  la  meme  enquete,  et  la  solution  devient 

subordonnee  ii  la  moins  rigoureuse  des  statistiques. 

Je  vous  ai  cite  quelquefois  le  fait  qu’il  m’avait  ete  donn6  d’observer  chez  un 
de  nos  confreres.  II  me  maiulait  pour  voir  son  enfant  age  de  quinze  jours  a 
peu  pres,  et  portant  les  traces  les  plus  nettes  de  la  syphilis.  Le  pere  avait  eu 
un  chancre  hunterien,  des  accidents  secondaires,  dont  il  se  croyait  paifaite- 
ment  gueri.  Je  lui  dis  fort  categoriquement  que  son  enfant  avait  une  syphilis 
congenitale ; et  je  lui  demandai  si  lui-meme  ne  portait  pas  encore  quelques 
traces  de  la  syphilis  : sa  reponse  fut  negative,  mais  je  procedai  a un  examen 
plus  minutieux , et  il  me  fut  facile  de  decouvrir  des  exostoses  du  tibia  qui  ne 
laissaient  aucun  doute  sur  la  maladie.  Il  me  raconta  alors  que  sa  femme, 
quinze  mois  auparavant,  etait  accouch^e  d’un  enfant  mort  au  septieme  mois 
de  la  conception,  et  que  cet  enfant  avait  6te  par  lui  conserve  dans  1 espiit-de- 
vin.  Il  me  fit  voir  le  petit  cadavre,  sur  la  peau  duquel  on  voyait  manifestement 

les  traces  nombreuses  d’un  pemphigus. 

Pour  moi  done,  la  demonstration  ne  depasse  pas  les  limites  du  probable,  et 
plusieurs  mddecins  partageant  cette  indecision  out  fini  par  accepter  un  com- 
proniis.  Ils  admettent  que  la  syphilis  maternelle  a determine  une  sorte  de 
cachexie  du  foetus  qui  se  traduit  par  l’eruption  bulleuse,  laquelle  n auiait  lien 
de  special.  En  acceptant  cette  trop  facile  hypothese,  vous  ouvrez  imprudem- 
ment  une  porte  que  vous  aurez  peine  a reformer  derriere  elle.  Yous  inclinez 
implicitement  a donner  raison  a ceux  qui  voient  dans  les  maladies  cachecti- 
ques  du  premier  age  des  derivations , des  metamorphoses,  puisque  le  mot  est 
en  honneur,  de  la  syphilis  des  ascendants.  Perilleuse  tendance  qui  mene  et  qui 
a mene  a ces  generalisations  aventureuses  ou  l’imagination  se  substitue  k 
l’observation,  et  ou  toutes  les  manifestations  morbides  se  confondent  dans  une 
palhogenie  arbitraire. 

La  suppuration  du  thymus  et  celle  des  poumons  ont  fourni  a deux  obser- 
vateurs dont  la  sagacite  vous  est  connue  la  matiere  d’interessantes  monogra- 
phies.  Tantot  isolees,  tanlot  reunies,  ne  se  liant  d’ailleurs  a aucune  eruption 
caracteris6e  autre  que  le  pemphigus,  ces  deux  lesions  sont  rares,  et  leur  rela- 
tion avec  la  sante  du  pere  ou  de  la  mere  demeure  encore  incertaine. 

La  se  borne  ce  que  nous  savons  sur  la  syphilis  foetale;  je  passe  sous  silence 
les  alterations  h6paliqucs,  dont  j’aurais  a vous  entretenir,  et  la  perilonite  repn- 


(1)  Paul  Dubois,  Syphilis  congenitale  (Bulletin  de  I’Academie  de  medecine,  1851, 
t.  XVI,  p.  980). 
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lLL'  fypliilitique,  clout  Simpson  a riit  deux  mots(l).  L’avortement  au  premier 
chel,  le  pemphigus,  Ja  suppuration  du  poumon,  ct  surtout  celle  du  thymus, 
telles  sont  les  seules  manifestations  attributes  a la  syphilis  dont  l’enfant  serait 
atteint  dans  le  sein  de  sa  mere. 

Quancl  les  derniers  vestiges  de  la  vie  intra-uterine  ont  disparu,  quaiul  1’en- 
lant  est  entre,  par  la  respiration  et  surtout  par  le  fait  de  son  alimentation,  dans 
one  \ie  nouvelle,  la  syphilis,  absolument  latente  jusque-Ia,  se  reconnalt  a des 
signes  qui  echappent  mieux  a la  conjecture;  aussi  maintiendrai-je  plus  long- 
temps  votre  attention  sur  le  detail  des  symptomes. 

C est  une  loi  vraie  pour  toutc  la  medecinc  que  les  pelites  circonstances  ont 
souvent  une  signification  capitale,  mais  c’est  encore  plus  vrai,  s’il  est  possible, 
pour  la  syphilis.  Votre  diagnostic  ne  s’etablit  ici  que  par  la  recherche  patiente 
des  menus  caracteres,  et  quand  il  en  est  ainsi,  les  descriptions  ne  sont  bonnes 
que  si  elles  sont  longues. 

Chez  V enfant  qui  n’a  pas,  en  venanl  au  monde,  apporte  des  traces  certaines 
d infection,  la  verole  se  developpe  rarement  avant  la  deuxicme  semaine , il  est 
d exception  qu’elle  se  manifeste  apres  le  huitieme  mois;  c’est  du  quinzieme 
au  quarantieme  jour  qu’est  son  apparition  la  plus  constante. 

Ces  dates  que  j’indiquais  des  1847 , dans  un  travail  public  en  commun  avec 
mon  ami  le  docteur  Lasegue  (2) , ont  de  confirmees  par  tous  les  observateurs 
et  sont  d’accord  avec  celles  que  nos  devanciers  avaient  signalees,  si  1’on  fait 
exception  des  cas  d’une  douteuse  authenticity  qui  echappent  a la  regie. 

La  venue  des  accidents  est  done  precedee  par  une  incubation  plus  ou  moins 
longue  durant  laquelle  le  mydecin  ne  saurait  dycouvrir  le  plus  vague  indice  de 
l’affection  imminente.  Je  sais  bien  que  les  mydecins  de  l’hopilal  de  la  rue  de 
Sevres,  auxquels  la  science  de  la  syphilis  infantile  doit  tant  d’uliles  enseigne- 
menls,  ont  admis  une  sorte  de  cachexie  prymonitoire.  Il  n’en  est  rien.  L’en- 
fant  predestiny  a ou  n’a  pas  tous  les  attribute  d’une  saute  robuste  jusqu’au  jour 
ou  les  premieres  manifestations  se  declared.  J’irai  plus  loin;  la  vigueur  de  la 
saute  n’exerce  pas  toujours  sur  la  niarche  de  la  syphilis  I’influence  qu’on  incli- 
nerait  a lui  attribuer.  Vous  verrez  en  effet  des  nouveau-nes  vigoureux  en  appa- 
rence,  dechoir  rapidement  sous  le  coup  de  la  verole , d’autres  plus  chetifs  la 
tolerer  sans  subir  la  meme  secousse.  Lk  , coniine  chez  l’adulle , deux  termes 
sont  en  prysence,  l’activite  de  la  maladie  et  la  resistance  du  malade,  mais  la 
resistance  se  juge  difficilement  avant  qu’on  sache  a quelles  epreuves  elle  sera 
soumise. 

11  s’en  faut  qu’a  %e  egal , a saute  apparemment  identique,  la  syphilis  ait 
toujours  chez  l’enfant  la  meme  intensity.  Chez  quelques-uns,  en  dehors  du 
traitement,  {'evolution  est  lente , passive , essentiellement  chronique  des  le 
debut;  chez  d’autres,  elle  est  active,  subaigue,  demi-febrile ; l’aspecl  est  pro- 


(1)  Simpson,  Mdmoirc  sur  les  peritonites  du  foetus. 

(2)  Archives  generates  de  medecine,  1847. 
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fond6ment  modify,  les  complications  s’accumulent,  cl  dies  finissent  par  jeter 
la  sant6  gdidale  dans  un  trouble  secondaire  plus  dangereux  que  la  maladie  qui 

llappdez-vous , messieurs,  cette  diversil6  toute  cliniquo  de  revolution, 
narce  ou’elte  doit  fottjmir  an  traiteuient  des  contra-indications.  importanles, 
(vu’elle  oblige  a certaines  reserves  tMrapeutiques,  etqu’ellc  explique  pourquoi 
fe  traiteuient  de  la  syphilis  infantile  n’a  pas  la  banalite  des  medications  propres 

aux  adultes.  ,,  , , , „ 

Les  signes  par  lesquels  s' accuse  l' affection  consiitutionnelle  sont  nomoreux 

et  ne  se  produisent  pas  dans  un  ordre  assez  rigoureux  pour  autoriser  un  clas- 

seinent  chronologique.  Beaucoup  de  symptonies  manqucnt  et  renchainemcnt 

est  plein  de  hasards  et  de  contradictions. 

En  revanche  . un  autre  mode  de  classement  est  possible.  Des  symptonies, 
les  uns  out  une  signification  franche,  les  aUtres  laissent  plus  de  place  a I’incer- 
titude.  G’cst  sur  les  premiers  que  je  dois  appeler  surtout  votre  attention. 

Les  affections  des  membranes  muqueuses  qui  confluent  a la  peau  lie  sont 
pas  rares  chez  le  nouveau-n6.  Dans  la  plupart  des  Eruptions  reunies  sous  le 
noiii  plus  commode  que  sc.ientifique  de  gourmes , les  surfaces  muqueuscs 
accessibles  a la  vue  sont  souvent  lesees;  mais  pour  qu’il  en  soit  aiusi,  il  faut 
que  I’exantheme  ait  une  assez  grande  confluence.  II  commence  par  la  peau  et 
gagne  les  parties  en  s’y  propageant.  Chez  les  enfants  syphilitiques,  les  mem- 
branes muqueuses  peuvent  etre  et  sont  reellement  alfectees  alors  que  1 erup- 
tion est  peu  significative,  qu’elle  ne  siege  pas  dans  leur  voisinage,  ou  memo 

avant  qu’clle  se  soit  produite  au  dehors. 

Le  coryza  est  un  des  premiers  signes  et  des  mieux  etudies.  L enfant  respite 
plus  difficilement  par  les  narines ; il  est  gene  dans  les  mouvements  de  succion 
par  l’insuffisancc  de  la  respiration  nasale.  Jusque-lii  lien  de  particular  qui  dis- 
tingue le  coryza  specifique  de  tous  les  autres. 

BienlOt,  le  nez  suinte,  I’enfant  rend  quelques  gouttes  de  sang,  mais  n a pas 
d’epistaxis  vraie.  La  secretion  dcvient  de  plus  en  plus  sanieuse  sans  etie  pio- 
fuse ; elle  irrite  les  ailes  du  nez,  la  levre  supericure  et  determine  des  ulcera- 
tions qui  se  recouvrent  de  croutes  dans  les  points  incessammcnt  desseches  par 
Pair  ext6rietir.  En  examinant  plus  attentivenient,  il  vous  arrivera  souvent  de 
constater  aux  angles  des  ailes  du  nez  de  pctites  fissures  ulc6reuses  et  deja 
caracteristiques , parce  qu’elles  reproduisent  exactement  l aspect  special  des 
fissures  de  la  commissure  des  levees. 

A un  degr6  plus  avanc6,  les  os  perdent  leur  soutien,  les  cartilages  s c* rodent 
sans  dire  performs,  le  nez  s’aplatit,  s’dcrase.  La  panic  sup6rieure,  ddjii  peu 
saitlanie  chez  les  jeunes  enfants,  s’ctale  en  donnant  an  visage  un  aspect  Strange. 
Ces  lesions  extremes  sont  l’exceplion;  communement  I’altdration  s’arrete  a sa 
premiere  pdriode,  elle  marche  quelquefois  par  acces,  il  la  facon  des  Eruptions 
chroniques,  s’exaspdrant  et  se  suspendant  : aussi  a-t-on  de  Imp  ladles  occa- 
sions de  constater  a pres  la  mort  les  Idsions  vraies  de  la  membrane  muqueuse 
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nasale  a leurs  divers  degres.  Le  coryza  est,  dans  la  presque  universalite  des 
cas,  le  premier  signe  de  la  syphilis  des  nouveau-nes. 

La  membrane  muqueuse  des  levres  et  de  la  bouche  est  peut-Stre  moins  fr6- 
quemment  atteinte,  mais,  par  contre,  !cs  accidents  y sont  plus  apparenls. 

A 1’orifice  de  la  bouche,  on  trouve,  d’une  part,  des  fissures  plus  ou  moins 
rapprochees  et  qui  rayonnent  en  suivant  les  plis  naturels;  de  l’autre,  des  ulce- 
rations arrondies,  veritables  plaques  muqueuses  ayant  le  meme  siege  que  chez 
1’adulte,  mais  n’ayant  pas  exactement  le  meme  aspect.  Les  stries  sont  carac- 
teristiques  et  je  ne  les  ai  jamais  vues  en  dehors  de  la  syphilis;  elles  vont  en 
diminuant  de  largeur  a mesure  que  I’on  s’eloigne  de  la  membrane  muqueuse 
labiale.  Leur  fond  est  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  saignant,  grisatre;  leurs 
bords  sont  linement  frang^s  et  noircis  par  du  sang  coagule.  Tenaces  comme 
le  sont  les  fissures  qui  occupent  toujours  des  parties  essenlieliemeut  6lasti- 
ques,  elles  laissent  souvent  apres  la  gu6rison  des  cicatrices  indelebiies.  J’ai  vu 
des  jeunes  gens  ou  des  jeunes  lilies  qui  portaient  encore,  meme  a l’age  pubere, 
ce  stigmate  dont  ils  ne  soupconnaient  pas  la  nature. 

Les  plaques  muqueuses  ne  se  rencontrent  guere  qu’a  la  commissure  des 
levres.  Elles  sont  pelites,  epaisses,  sail lantes,  blanchatres  et  comme  diphthe- 
riques  a premiere  vue;  rarement  se  propagent- elles  sur  la  joue.  Nees  dans 
une  fissure  et  se  developpant  a la  suite  d’une  irritation  independante  de  la 
syphilis,  elles  ne  trouvent  pas  dans  I’interieur  de  la  bouche  les  memes  raisons 
d’etre  que  chez  l’adulte. 

La  membrane  muqueuse  du  pharynx  demande  a etre  examinee  avec  soin, 
bien  que  souvent  elle  ne  soit  pas  compromise.  En  ne  negligeant  dans  aucun 
cas  l’inspection  de  l’arriere-gorge , vous  observerez  plus  fr6quemment  qu  on 
ne  l’a  dit  des  plaques  muqueuses  qui  occupent  les  piliers  anterieurs  ou  posle- 
rieurs,  jamais  la  paroi  posterieure  du  pharynx.  La  elles  n’ont  plus  1 apparence 
qu’elles  pr^sentaient  a l’angle  des  levres;  peu  saillantes,  tres-superficielles, 
depourvues  d’exsudation  a leur  surface,  elles  n’en  imposenl  pas  pour  des  pla- 
ques de  diphlherie. 

Toutes  les  fois  qu’on  a suppose  que  l’infection  de  1 enfant  avait  eu  lieu  au 
contact  du  mamelon  de  la  nourrice,  on  a attache  a 1 6tat  de  la  bouche  et  des 
levres  du  nourrissou  une  bien  concevable  importance.  II  semblait  que  la  loca- 
lisation des  accidents , ou  tout  au  moins  leur  predominance  aux  points  oil 
s’etait  efl'ectuee  la  contagion,  devait  fournir  de  precieux  renseignements.  Je  ne 
saurais  trop,  messieurs,  vous  pr6venir  contre  les  dangers  de  cette  tendance, 
parce  qu’a  cote  cl’indications  avantageuses,  elle  mene  aux  erreurs  les  plus  re- 
grettables.  G’est  ainsi  que  la  concentration  des  lesions  au  pom  torn  des  oiganes 
genitaux  a trop  souvent  engage  a conclure  sans  autres  premes  que  les  jeunes 
enfants  avaient  ete  inocuies  a la  suite  de  honteuses  manoeuvies.  L infection  de 
l’enfant  par  la  nourrice  pent  se  faire  par  une  seule  erosion,  et  il  n est  pas  dit 
que  la  maladie  aura  des  foyers  multiples  parce  que  les  lesions  mocul6es  appar- 
tiennent  a la  p6riode  secondaire.  On  ne  sail  que  trop  qu’il  suifit  d’un  chancre 
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n„„r  ,lnm)er  entl.ee  dans  l'bconomie  a la  vdcole,  dc  meme  il  pent  sufiirc  d'm.c 
r ato  abiale.  Combien  d'enfants  atteints  de  syphilis  htaditame  ont  unc 
es  plaques  n.uquenses  des  Ibvces;  quo  conduce  l»r 
de  cesenl  faitqu'unou  plnsienrs  tubercles  muqueua  s dgent  a I o ufice b 
Souvenez-vous  surtout,  etjen'en  parlcnus  pas  “V* 

commis  la  fame  de  roubliec,  souvenez-vous  que  pour  1 eub , V*  J MPJ 
pour  I’adulte,  la  multiplicity  des  lesions  seconda.res  sur  un  p n.  imphq  e 
Lon  litre  que  ce  point  est  celui  ou  l'infecto.  s’est  produ.te  tout  d bo  h A 
1 'orifice  anal  vous  retrouvez,  parce  que  la  dispositot  anatom, que  est  sen  b e 
ment  la  meme,  les  memes  lesions  qu’a  la  bouche,  fissures,  rhagades,  stun  - 
meats,  ulcerations  consecutive*,  mais  je  dels  vous  avert,,-  que  la  les  accidents 
ont  cn  general  moins  d’6tendue  et  moinsd  intcnsite. 

il  est  d’autres  points  ou  la  peau  de  l’enfant  semble  se  rapprocher  par  sa 
structure  des  surfaces  muqueuses,  et  ou,  sous  une  influence  patholog.que,  elle 
en  revet  presque  les  caracteres.  Je  veux  parler  ds  ces  rephs  s,  profonds  chez 
les  enfants  gras,  qui  s’ulctant,  ou  tout  au  moms  s’lrntent  par  suite  du  itot- 

teme.it  et  surtout  par  rinfdtration  des  liquides  excrement, Pels,  et  qu,  i dcla- 
ment  tanl  de  soins  de  proprelb  : la  encore  se  produisent  souvent  des  ulcbra- 
lions  ou  des  fissures.  II  est  sage  de  se  tenir  en  garde  centre  les  trompeuses 
apparences  dictations  simples,  et  e'est  surtout  aux  pieds  et  aux  mains  que 
ces  lesions  sont  caracteristiques.  J’aurai  a vous  en  entrelemr  a propos  des 
Eruptions  cutanees. 

Nous  avons  passe  en  revue  les  alterations  ven6riennes  des  membranes  mu- 
queuses ; je  leur  ai  assigne  la  premiere  place,  parce  qu’elles  sont  plus  expres- 
sives  el  qu’elles  eclairent  surtout  le  diagnostic  a cause  de  leur  frequence,  de 
leurs  particular!  tes,  de  leur  importance  au  point  de  vue  de  I’moculation.  On 
a souvent  compare  la  constitution  des  femmes  a celle  des  enfants;  je  n oseiais 
dire  a quel  point  la  comparison  est  valable,  ici  au  moins  elle  est  quelque  peu 
justifibe.  Chez  les  femmes  comme  chez  les  nouveau-nes,  les  membranes  mu- 
queuses sont,  bien  plus  communbment  que  chez  I’homme,  le  siege  d election 
des  16sions  svphilitiques.  Il  suffit  de  vous  rappeler  la  frequence  si  remarquable 
de  l’angine  syphilitique  de  la  femme. 

Parmi  les  eruptions  cutanees  proprement  dites,  la  voseole  est  d ordinaire  la 
premiere  par  son  ordre  d’apparition ; c est  aussi,  du  moins  assez  habitucllc- 
ment,  la  premiere  qui  se  manifesto  chez  le  nouveau-ne.  Plus  ou  moins  gene- 
ral isee  , occupant  de  preference  les  membres  inferieurs,  rare  a la  face,  elle 
se  traduit  par  des  macules  qui  varient  de  forme,  d etenduc,  de  coloiation. 
L’exantheme  se  developpe  rapidement  et  disparait  de  meme,  aussi  vous  ani- 
vera-t-il  souvent  d’etre  appele  trop  lard  pour  que  vous  puissiez  en  etre 
temoins. 

Viennent  ensuite  les  eruptions  diverses  ou  sont  representbes  toutes  les 
formes  pour  lesquelles  les  dermatologistes  ont  epuis§  les  classifications.  Prenez 
un  enfant  syphilitique,  examinez  un  a un  chacun  des  produits  cxanlhemati- 


302  • 


SYPHILIS  l>ES  ENFANTS  NOUVE AU-NtS. 

qiu-s,  cl  voits  y vorrez  ou  one  pustule,  uu  uno  papule,  »u  uuc  vhsiclc  etc 
ucu  defimes!  constddrez  I’ensemMe  de  I'drnption,  et  volts  sere*  frappfe  ,fc 
1 aspect  tout  parliculierde  quelques-unos  tics  Idsions  druptives  qui  sollichaiout 
votrc  attention  ct  ddcidcront  du  diagnostic.  Ce  qui  rend,  dans  les  litres  si 
delicate  ct  parfois  si  subtile  la  description  de-  eaanthdmes  vdndricns,  e'est  cue 
les  auteurs  veulent  trouver  a cheque  forme  un  caractdre  significatif.  Cliniqur- 
ment  nous  aeons  le  droit  de  substitucr  a ce  dogmatisme  le  fait  vrai  : Lm 

donnee  une  druption  syphilitique,  nous  omettons  les  lesions  inddeises  et  nous 
hmitons  1 enquOte  aux  lesions  les  plus  accusees. 

Ces  ;iHecl]l()ns  cutanees,  qui  mgriteraient  presque  le  litre  de  pathognomoni- 
ques,  sont  les  seules  sur  lesquelles  il  me  paraisse  utile  d’insister  : cesont  au 
prenuer  rang  les  plaques  muqueum;  viennent  ensuite  les  affections  muamtusm, 
les  ulcerations,  qui  representent  la  seconde  phase  de  revolution  de  diverses 
alterations  61ementaires,  et  la  coloration  de  la  peau. 

La  plaque  muqueuse  est,  vous  le  savez,  un  des  accidents  de  la  syphilis  le 
plus  commun6ment  observes,  et  cependant  e’est  un  de  ceux  sur  la  valeur 
desqueJs  on  n’est  pas  encore  pres  do  s’entendre.  Tellement  communes  chez  les 
femmes,  qu’on  trouverait  avec  peine  un  cas  de  syphilis  constitutionnelle  ou  la 
malade  en  soit  absolument  exempte,  ces  plaques  muqueuses  ne  sont  pas  moins 
frequentes  chez  le  nouveau -nd  : je  vous  les  ai  fait  voir  au  bord  cutane  des 
membranes  muqueuses,  vous  les  retrouverez  sur  la  peau,  au  volsinage  de 
1 anus,  au  pli  des  aines,  aux  jarrels  et  meme  sur  le  tronc.  Leur  ddveloppe- 
ment  se  fait  diversement  suivant  le  lieu  qu’elles  affectent.  Assez  rapidement 
cuiables  dans  tous  les  points  ou  il  n’y  a pasde  chances  d’intertrigo,  elles  s’ac- 
cumulent  et  prosperent,  si  vous  me  permettez  ce  mot,  partout  ou  il  sc  produit 
a la  fois  un  frottement  et  un  suintement. 

La  plaque  muqueuse  chez  1’enfant  ne  se  prele  pas  mieux  a une  description 
que  chez  l adulle,  et  je  ne  sais  en  verite  comment  je  pourrais  la  d^peindre  sans 
en  appelei  a votie  memoire.  Disons  seulcmentque  dans  la  premiere  enfance 
les  plaques  muqueuses  portent  sur  une  base  plus  spongieusc,  moins  indurde; 
que  le  fond  de  la  plaie  est  plus  uniformoment  humide,  le  suintement  plus 
abondant ; et  puisque,  a d6faut  d une  exacte  definition,  j’invoque  vos  souve- 
nirs, je  nesaurais  mieux  les  comparer  qu’a  celles  qui  occupent  les  petites  levres 
el  la  face  interne  des  grandes  levres. 

A lui  seul  le  tubercule  muqueux  r&oudrait,  chez  le  nouveau-ne,  la  question 
de  la  syphilis,  maisque  de  causes  d’incertitude  ou  d’erreurs  1 Combien  d’erup- 
tionssans  specificite  qui  affectent,  sous  l’influence  du  frottement,  de  rhumiditd 
et  du  contact  des  matieres  irritantes,  une  forme  assez  analogue  1 La  diversity 
des  noms  donnes  a cette  lesion  dit  assez  combien  diverses  peuvent  etre  ses 
apparences. 

Je  veux  encore  cssayer  de  vous  deer  ire  ces  ulcerations  spflcialesde  la  peau 
desfesses  el  des  cuisses,  que  vous  pouviez  observer  si  bien,  ces  jours  derniers, 
chez  un  petit  enfant  couclie  au  ti°  17  de  notre  service  de  npurrices. 


SYfHILIS  IVES  ENPANT5  NOUVEAU-NtS.  SOS 

,C  vous  ai  fait  voir  ces  ulcerations  serpigineuses  de  la  pern,  rosacmblanl 

exactcnieiit  aux  traces  quo  le,  iosectc,  xylophages  l*»t  «r 

rations  dont  la  largcur  u'Mcklc  pas  le  plus  souvent  2 millimetres  , out  un 

aspect  ritoial,  quo  jo  ,es  cousin  com, no  un 

moniques.  lilies  laisscnt  d’oillours,  quancl  dies  out  etc  gnu  . , 

lincaires  d’abord  rouges  puis  blanches,  qui,  par  lour  forme,  tappe  en  pai  ai 

"S  de  1’ enfant  occupe  la  panmc  des  mains  et  la  plan.e  des 
pieds.  La  pean,  d’abord  rugueuse,  semble  s’cpaissir;  1 epideime,  moms  ' as 
Luc,  sefcndille  dans  tons  les  points  ou,  comme  aux  intersections  des  doigts, 

,„!  monvement  plus  dtendu  s’accomplit.  Bientot  quelques  plaques  epider- 
miques  se  ddtachent,  et  les  espaces  qu’elles  laisscnt  a nu  se  recouvren  c un 
epidemic  de  nouvelle  formation,  si  mince,  qu’on  serait  au-dessous  do  la  ve- 
rlte  en  le  comparant  h nne  pelure  d’oignon.  Les  pieds  et  les  mains  amsi  de- 
nudes prennent  nne  coloration  livide,  rarement  cuivree,  etqm  d ailleurs  n a 
rien  de  caracterislique.  Lh  encore  l’erreur  est  facile  pour  le  medeem  inexpe- 
rimonts  qui  s’en  tiendrait  a l'insuffisance  de  la  description  et  qui  confondrail 
ces  lesions  avec  le  ddpouillement  epidermique  provoque  chez  l’enfant  naissant 
par  des  causes  d’un  autre  ordre. 

Comme  la  plaque  muqueuse  nait  et  se  d6veloppe  a la  facon  d un  prodmt 
parasitaire  sur  des  eruptions  variees,  de  nfeme  les  eruptions  vesiculeuses  ou 
pustuleuses  peuvent  donner  naissance  a des  ulcerations  specifiques.  Qu  on 
assiste  ou  non  a la  transformation,  elle  s’opere  ccrtainement,  et  Urate  ulcera- 
tion vdnerienne  de  l’enfant  s’est  developpee  sur  le  fond  d’une  lesion  eruptive. 

La  pustule,  an  lieu  de  se  cicatriser,  s’etend,  se  creuse ; le  diametre  sfelargit, 
ses  bords  se  reinvent,  et  l’on  voit  s’accomplir  les  memos  phenomenes  qu  on 
observe  dans  certaines  varioles,  a l’Spoque  ou,  au  lieu  de  se  couvnr  de  croutcs, 
les  pustules,  en  nombre  plus  ou  moins  considerable,  Moment  ulcereuses. 
Ainsi  engendres,  les  ulceres  syphilitiques  de  l’enfant  existent  partout  ou  peut 
exister  un  des  produits  de  Irruption  ; ils  ont  neanmoins  pour  siege  de  predi- 
lection les  fesses,  le  bas  ventre  et  les  plis  afferents  aux  organcs  genitaux. 

Je  m’efforce,  messieurs,  de  vous  indiquer  les  ebtes  les  plus  saillants,  je  ne 
m’appesantis  pas  davantage.  11  m’importe  que  vous  sentiez  1 imperfection  de  ce 
tableau,  parcc  qu’il  me  parait  necessaire  que  vous  le  completiez  par  1 obser- 
vation directe ; je  sens  bien  davantage  encore  cette  ifecessite  en  appelant  votre 

attention  sur  la  teinte  particulicre  de  la  face. 

Dans  plus  d’un  cas,  le  medecin,  instruit  par  une  longue  habitude,  diagnos- 
tiquera  presque  h coup  sur  la  syphilis  a la  seule  vue  du  visage  de  l’enfant,  et 
cependant  cette  coloration  nc  peut  fitre  que  grossierement  definie  par  le  dis- 
cours. Le  visage  est  d’un  ton  bistife  special ; il  semblerait  qu’on  a pass6  sur 
les  traits  une  legere  couclic  de  marc  de  cafe  oil  de  suie  cfelaySe  dans  une 
ample  quantile  d’eau.  Ce  n’est  ni  de  la  pSleur,  ni  (le  I’iclcrc,  ni  le  janne- 
paille  des  autres  cachexies ; cette  teinte,  beaucoup  moins  l’oncee,  mais  presque 
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du  meme  ton  que  Ic  masque  ties  accouchees,  ne  s’itend  pas  ou  s’itend  a peine 
au  restc  du  corps.  Je  ne  sache  pas  une  autre  maladie  de  l’enfance  ou  on  la 
rclrouve,  et  quand  elle  est  bien  marquee,  elle  vaut  les  meilleurs  symptomes. 

La  petite  figure  soulTreleuse  de  l’enfant,  outre  cette  coloration  bistree  dont 
je  viens  de  vous  parlor,  presente  encore  qnc’ques  traits  caracteristiques. 

Les  cils  ne  se  sont  pas  developpesou  sont  tombes,  les  paupieres  sont  souvent 
eradlies,  et  a 1 angle  externe  on  trouve  quelquefois  cles  fissures  comme  ceiles 
que  I’on  voit  aux  levresou  a I’ouverture  des  narines. 

A la  place  des  sourcils  dont  les  poils  sont  tombes,  vous  voyez  une  taclie 
jaunatie,  bistiee,  avec  pioduction  considerable  desquames;  et  ces  memes 
taches  bisLiees,  qui  ne  sont  en  definitive  que  du  psoriasis,  se  retrouvent  sur- 
tout  au  menton,  autour  de  la  bouche. 

.1  ai  ete  oblige  de  decomposer  1 eruption  syphilitique  en  prenant  isolemcnt 
ses  plus  sines  manifestations,  et  j essayerais  vainement  de  la  ritablir  dans  son 
ensemble.  Les  syphilicles  infantiles  se  groupent  si  diversement,  elles  offrent 
tant  de  variites  inclividuelles  dans  leur  etendue,  dans  leur  marche,  dans  ieur 
tendance  a se  transformer,  qu’il  faut  etre  sur  ses  gardes,  guetter  les  evene- 
ments,  et  ne  pas  se  fier  a de  pretenclues  regies  auxquelles  il  ne  manque  que 
d’etre  applicables  aux  cas  particulars. 

Cela  dit,  s’il  s’agissait  des  adultes,  on  passerait  au  traitement,  et  1’histoire 
de  la  maladie  serait  faite.  II  s’agit  d’enfants  du  premier  age,  et  decrire  les 
expressions  cutandes  de  la  syphilis,  ce  n’est  indiquer  qu’une  partie  de  ses  ma- 
nifestations, la  plus  imporlante  pour  ce  diagnostic  qui  consiste  a donner  un 
nom  a l’affection,  la  moins  considerable  peut-etre  pour  le  clinicien  qui  veut, 
non-seulement  denommer,  mais  prevoir  1’dvolution  ultdrieure  de  la  maladie. 

Le  nouveau-ne  syphilitique  est  tout  d’abord  sous  le  coup  d’une  cachexie  a 
laquelle  les  adultes  n’echappent  pas  toujfturs,  mais  qui  est  loin  d’avoir  chez 
eux  la  meme  Constance  et  la  meme  gravite.  Suivant  que  les  accidents 
prendront  plus  ou  moins  d’intensitd,  le  debat  sera  de  la  vie  ou  de  la  mort,  et 
tous  les  signes  qui  averliront  ou  de  l’imminence,  ou  meme  du  danger  d’une 
perturbation  dans  lasantd  gdndrale,  acquerront  une  souveraine  valeur.  Appeles 
a donner  des  soins  a un  jeune  enfant  frappe  par  la  vdrole,  soyez  en  mdfiance, 
et  par  consdquent  soyez  mddecins;  veillez  aux  moindres  desordres,  aux  moin- 
dres  troubles  des  fonctions,  et  ne  prenez  pas  l’etat  de  la  peau  pour  seule  me- 
sure  de  1’amelioration  ou  de  l’aggravation,  comme  vous  seriez  presque  auto- 
rises  a le  faire  chez  des  individus  plus  avances  en  age. 

Onabeaucoup  exagere  la  physionomie  cachectique  du  nouveau-ne  atteint 
de  syphilis,  mais  pour  etre  moins  apparente,  la  disorganisation  n’en  est  pas 
moins  profonde.  Quand  l’enfant  robuste  et  bien  organisi  a apporte  en  venant 
au  rnonde  assez  de  forces  en  reserve  pour  traverser  cette  dure  ipreuve,  il 
s’aflaiblit,  devient  tnste,  maigrit  peu  et  reste  plutot  bouffi,  sa  paleur  semble 
oedemateuse,  mais  les  fonctions  gardent  leur  integrity.  L’enfant  est  dans  les 
conditions  de  I’adulle  soumis  a la  meme  cachexie ; a mesure  que  le  traitement 
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opere,  on  voil  s’ameliorer  I’etat  general.  Le  petit  malade  n’6tant  plus  irrile 
par  les  plaies,  par  les  ulcerations  en  contact  avec  les  produits  cxcremeniitiels, 
dortmieux  et  prolite  aussilol  de  la  quietude  de  son  sommeil.  Le  teint  est 
moins  bistre,  la  physionomie  plus  eveillee  et  plus  souriante.  Si  cetle  phase 
heureuse  survient  apres  les  premieres  semaines  de  la  medication,  il  y a lieu 
d’esperer  une  terminaison  toute  favorable. 

Par  malheur  les  clioses  ne  se  passent  pas  loujours  ainsi.  Le  nouvcau-ne 
syphilitique  maigrit  a vue  d’oeil,  il  tette  moins  avidement,  et  parce  que  1’ap- 
pelit  est  moindre,  et  parce  qu’il  est  gene  par  la  persistance  du  coryza.  Le  som- 
meil est  court,  interrompu.  La  digestion  est  incomplete,  les  vomissements 
rares,  ladiarrhee  frequente  et  rebelle,  et  souvent  sanguinolente,  legrosintestin 
surtout  participant  a l’infection.  La  respiration  est  insuflisante,  et  les  fonctions 
capitales  ainsi  entravees  ne  se  prelent  plus  a une  reparation  incessamment 
necessaire. 

A quelques  extremites  qu’ait  etb  portee  la  cachexie,  sa  terminaison  est  en- 
core plus  funcste  qu’il  n’eut  semble  legitime  de  le  prbvoir;  on  avait  laissd 
renfant  dans  un  etat  grave  plutot  qu’alarmant,  maisla  debility  est  si  profonde, 
qu’une  syncope  suffit  a terminer  la  vie. 

Dans  l’etude  de  la  cachexie  syphilitique  du  premier  age,  il  y a,  messieurs, 
un  double  enseignement : d’une  part,  vous  y trouvez  la  mesure  de  la  gravite 
de  la  syphilis;  de  l’autre,  vous  v voyez  un  exemple  de  cc  que  produisent  chez 
les  si  jeunes  sujets  toutes  les  causes  d’dpuisement,  qu’elles  s’appellent  l’inani- 
lion,  la  diarrhee,  la  fievre  intermiltente  ou  la  verole. 

Si  l’autopsie  est  souvent  impuissante  a rendre  comptedela  mort,  elle  revele 
ausside  profondes  lesions  de  l’ordre  dc  cedes  qui  traduisent  les  lentes  el  pro- 
fondes  perturbations  de  I’bconomie.  A ce  litre  figurent  les  alterations  du  foie 
etudiees  par  M.  Gubler,  les  peritonites  indiquees  par  Simpson  chez  lefmtus, 
et  auxquelles  n’6chappe  pas  le  nouveau-ne,  des  lesions  pulmonaires  encore 
mal  connues,  et  des  alterations  de  divers  organes  sans  specificite  appre- 
ciable. 

Messieurs,  j’ai  longuement  insistc  sur  les  symptomes  de  la  syphilis  infantile 
et  sur  leur  subordination,  j’arrive  enfin  a la  generation  des  accidents  dont  je 
vous  ai  retrace  le  tableau. 

Il  y a bieniot  vingt  ans  que,  pour  la  premiere  fois,  j’ai  tache  d’exposer  les 
conditions  pathogeniques  de  la  syphilis  des  nouveau-nhs.  Jetais  alors,  comme 
je  le  suis  encore  aujourd’hui,  guide  par  les  seules  donnees  de  l’experiencc  et 
libre  de  tout  engagement  doctrinal.  Parmi  les  faits  dont  j’avais  ete  temoin,  et 
sui tout  pai  ini  les  conclusions  qu  ils  me  semblaient  autoi’iscr,  quelques-unes 
passerent  pour  de  hasardeuses  hypotheses,  d’autres  furenl  regardees  comme 
des  enormites.  Ce  qui,  dans  les  lecons  cliniques  de  l’hopital  Necker,  soulevail 
tant  de  contradictions,  est  devenu  classique  aujourd’hui,  et  je  n’ai  plus  qu’a 
l’enoncer  sans  avoir  besoin  de  le  defendre. 

A cette  epoque,  une  sysl6jnatisation  trop  exclusive  pour  ne  pas  elre  sd’dui- 
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san to  avail  reduil  la  transmission  de  la  syphilis  a son  expression  la  pins  simple. 
Le  chancre  ongendrait  le  chancre  par  uno  loi  si  ubsoluo,  que  du  moment  que 
la  syphilis  faisait  son  apparition,  on  pouvait  affirmer  sa  provenance,  dussenl 
les  origines  etre  cnvelopp6es  dans  celte  obsc.iii^  qui  enveloppo  los  origincs 
de  toutes  cboses.  L’inoculation  primitive  pussait  pour  le  mode  unique  de  l'in- 
fection,  et  vous  savez  de  reste  quelies  combinaisons  ingdnieuses,  <piels  pro 
foods  apcrcus  sur  la  morality  humainc,  quelies  spirituellos  anecdotes  com- 
blaient  le  vide,  et  donnaient  raison  li  la  tbborie. 

Si  l’enfant  hchappait  aux  depravations  d’un  liber  linage  invontif,  ni  los 
parents,  ni  les  nourrices  n'oflraient  la  memo  immunity.  En  contact  avec  des 
individus  infects,  objet  de  caresses  plus  imprudentes  quo  conpables,  le  nou- 
veau-n6  devenait  rinuoccnte  victime  des  inoculations  les  plus  imprdvues. 
Quand  on  voit  l’adulte  se  soustraire  aux  investigations  entreprises  dans  son 
inthret  meme,  a plus  forte  raison  les  enquetes  les  mieux  conduites  devaient- 
elles  hire  impuissantes  a r6v6ler  les  myst6rieuses  transmissions  de  la  syphilis  a 
I’enfant  naissant.  l.e  scepticisme  intelligent  qui  arrive  h I’incr6dulit6  par  des 
observations  sagaces,  qui  ruine  la  croyance  en  radiant  la  cr£dulit6,  a toujours 
des  coles  piquants  dont  la  verite  experimenlale  est  d6pourvue.  Quel  m^decin 
ne  s’est  repenti  d’avoir  6t6  trop  crMule,  et  qui  de  nous  n’a  ressenti  une  hon- 
n6te  satisfaction  d’amour-propre  en  dhjouant  les  supercheries?  Montrer,  ce 
qui  etait  trop  vrai,  a quel  point  la  syphilis  se  prgte  a la  supercherie  et  au 
mensonge,  e’htait  rendre  un  service  dont  nous  devons  encore  6lre  recon- 
naissant. 

Mais  2i  la  longue,  les  fails  devinrent  si  nombreux  et  si  ddeisifs,  qu’ils  6era- 
serent  la  critique  sous  le  poids  de  lour  demonstration.  Le  progrhs  s’est  fait  peu 
a peu,  et  le  mouvement  n’a  pas  encore  alteint  son  terme.  Les  regies  rejetdes 
tout  d’abord  comme  autant  d'er retire  ne  souffrent  plus  de  conteste,  et  sur 
certains  points  on  peut  dire,  en  ce  qui  coneerne  la  gyration  de  la  syphilis 
infantile,  (pie  la  science  est  faite. 

N’eut-on  reussi  qu’a  etablir  sur  une  base  solide  la  pathologie  syphilitique 
du  premier  age,  c’etU  <5t6  d6jii  une  pr^cieuse  conqufite.  L’^lude  de  la  maladie 
v6n6rienne  des  enfanls  a le  profit  d'eveiller  le  doute  sur  la  rigueur  des  theories 
regnantes,  et  d’engager  le  medecin  a les  soumeltre  h une  revision  clinique. 
C’est  de  lit  que  (latent  les  recherches  sur  la  transmission  des  accidents  secon- 
daires,  qui  ouvrent  aux  investigations  une  voie  loute  nouvelle,  et  qui  a paru 
moins  imposible  d’adulte  a adulte  du  jour  oh  elle  6tait  prouvhe  de  l’enfant  h 
1’adulte  et  de  I’adulte  h l’enfant. 

Je  me  suis  impost  1’obligation  de  ne  pas  dhpasser  les  limites  de  la  syphilis 
du  nouveau-116  et  j'y  rentre. 

La  mere  syphilitique  peut  donnor  naissance  a un  enfant  qui  portc  en  germe 
la  maladie  dont  elle  blait  alfeclde  : c’est  la  premiere  donn^e  et  la  moins  sujctte 
a discussion.  La  mere  syphilitique  peut  engendrer  un  enfant  exempt  de  la 
maladie  : c’est  la  seconde  loi,  non  moins  positive. 
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Sous  cc  cloubJo  rapport,  la  syphilis  obdil  uux  regies  qui  rdgjsgont  tonics  les 
affections  hdrdditaires. 

La  syphilis  do  la  mere  n’est-olle  transmissible  au  prqdH.it  qno  quantl  clle 
prdexistait  a la  conception,  ou,  au  eontrairo,  la  vdrole  cqnlnicloe  pendant  la 
du roe  do  la  gestation  peut-elle  encore  so  communiqner  au  foetus? 

La  question  ost  grave  et  d’une  solution  delicate  ; et  d’abord  ne  la  rdsolvcz 
pas,  messieurs,  par  les  simples  denudes  do  co  sens  comm  up  tontde  convention 
qui  no  rdsout  ricu  on  mddocino,  II  a parn  quo  la  syphilis  matenjello  duvail 
prdoxister  a la  conception,  parcQ  qu’jl  semblait  plus  nature!  sans  doute  quo 
1 ovule  lot  imprdgod  quo  lo  foetus,  Les  cas  ou  la  syphilis  contraetde  par  la  mere 
dans  les  derniers  mois  do  la  grossesse  lajsgait  l’qufant  indemne,  out  aussisem- 
blu  inlinner  la  probabilite  de  I'infection  a pres  la  fecundation,  Enfm,  on  a re- 
cule  devant  la  crainte  d’etre  entruind  a des  consequences  compromettantes,  si 
Ton  admettaitla  viciationdu  sangdu  foetus  par  !e  snug  maternol  qui  ralimente. 
Comment  nier  alors  Ja  transmission  de  la  syphilis  a I’enfaut  par  ralJaitement 
et  d’autres  modes  encore  plus  hypothetjqueg, 

Je  ne  craing  jamais  les  consequences  d’un  fait  vrai.  Or,  ii  gst  vrgi  que  la 
mere  infectee  avant  la  conception  peut  donner  najssance  1}  uu  enfant  syphili- 
tique;  il  1’est  egalement  que  la  mere  iufectee  pendant  la  gestation  peut  infec- 
ter  I enfant  cleja  concu  qu’ejle  porte  dans  son  sein ; et  vqus  on  avoz  eu  un 
exemple  au  u°  21  de  noire  salle  de  nourrices;  mais,  dans  leg  deux  cas, 
des  distinctions  importantes  out  eld  dtabljqs  avec  raison  et  doivent  etre  main- 
tenues, 

A mesure  que  vous  pdnetrez  plus  avant  dans  1’examen  des  lojs  leg  plus 

simples  de  la  pathogdnie  syphilitique,  vous  voyez  les  possibility  se  multiplier 

et  la  casuisfiqus , passez-moi  cc  mot,  deveoir  de  plus  en  pigs  subtile. 

Jusqu’a  quelle  dpoque  la  syphilis  inaternelle  est-elle  susceptible  de  trails 

mission  ? Est-ce  durant  les  accidents  primitifs  ou  secondaires  ? est^ce  ii  la 

pdriode  tertiajre?  esLce  memo  aprds  qu’un  laps  de  temps  imldfmi  s’est  ecoule 

depms  les  dermdres  manifestations  de  la  maladie?  En  supposant  (jue  I’infec- 

lm  S01t  i}088ib^  « togte  date,  quelle  pdriode  semble  etre  le  plus  favorable  a la 
transmission  ? 

Je  ne  saurais  malheureusement  rdpondre  a toutes  les  demandes  d’un  sem- 
blable  questionnaire.  Ce  que  jo  sals,  c’est  que  la  mere  peut  engendrer  un 
entant  syphilitique  alors  qu’elle  semblait  elle-mdme  exondrde  de  I’airection  qui 
s etait  dteime  en  elie  sans  laisser  do  traces.  Ce  que  je  crois,  e’est  que  lapdr 
“Ode  a plus  lavorable  est  cello  qui  sucedde  aux  premieres  phases  des  accidents 
secondaires.  Ce  quo  je  sais  uussi,  c’est  que  le  traitement  hydrargyriquo  dont 
o'*  recommence  a mddire,  appliqud  convonablement,  unnule  ciiez  la  femme  Ja 
syphilis,  si,  cornme  on  le  prdtend,  il  ne  ]a  gudrit  pas,  et  qu’aprds  avoir  concu 
iioo  premiere  lignde  syphilitique,  h,  femme  traitee  par  le  morcure  engendre 
des^eufants  exempts  de  la  maladie.  “ 

PeuUetre  vous  purallra-Uil  dlrange  que  jenonce  amsi  expressdmonl  une 
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proposition  qui  va  dc  soi;  j’y  insislc,  parcc  quo  les  syphiliographes  n’onl  pas 
tenu  assez  complc  d’un  fail  qu’ils  n’ignoraient  pas;  ils  s’en  sont  prGoccupfis  au 
chapitre  du  traitement,  ils  l’ont  presque  oubli6  au  chapitre  de  la  pathogenic. 
Cclte  notion  si  dlementaire,  jc  la  livre  a vo«  retlexions,  ct  vous  verrez  qu’elle 
n’cst  pas  sans  importance. 

A quelle  epoque  de  la  gestation  la  syphilis  contraclee  par  la  mere  apres  la 
conception  est-elle  transmissible?  Nous  ne  le  savons  pas,  mais  on  incline  a 
admettre,  et  I’on  a raison,  que  plus  I ’infection  a 6te  rapprochee  du  debut  de  la 
grossesse,  plus  elle  a chance  d’etre  contagieuse  pour  le  foetus.  Est-ce,  comme 
on  l’a  dit,  parce  que  les  relations  de  la  mere  et  du  produit  sont  plus  etroites 
aux  premiers  mois  de  la  vie  intra-uterine  ? est-ce  parce  que  la  maladie  de  la 
mere  a nne  duree  relative  d’autant  plus  longue  qu’elle  debute  a une  epoque 
moins  avancee  de  la  grossesse?  Je  l’ignore  etne  me  tiens  pas  assez  eclaire  sur 
les  details  du  fait  lui-meme  pour  l’etre  sur  son  explication. 

Nous  avons  suppose  le  cas  ou  la  mere  seule  etait  syphilitique,  mettez  en 
parallele  celuiou  le  pere  seul  est  frapp6  par  la  maladie  : ce  probleme  est  ici 
moins  complexe  en  ce  sens  que  l’influence  paternelle  ne  peut  etre  que  contem- 
poraine  de  la  fecondation,  mais  il  est  autrement  obscur  en  ce  qu’il  touche  a 
la  recherche  de  la  paternite. 

Pour  ma  part,  je  n’hesite  pas  a declarer,  et  depuis  longtemps  je  soutiens 
cette  opinion,  que  la  syphilis  se  transmet  du  pere  a V enfant  alors  meme  que 
la  mere  est  exempte  de  toute  contamination ; je  reconnais  aussi  bien  que  per- 
sonne  les  difficulles  d’une  enquete  decisive,  et  la  pratique  medicale  n’est  pas 
de  celle  qui  encourage  les  perseverantes  illusions.  Mais  quelques  reserves  que 
commande  rexperience  de  la  vie,  il  est  des  cas  qui  s’imposent,  j’en  ai  rencon- 
tre assez  pour  etre  convaincu  ; vous  en  trouverez,  messieurs,  assez  pour  par- 
tager  ma  conviction. 

La  question  se  represente  ici  dans  les  termes  ou  nous  1’ avons  posee  pour  la 
mere  : A quelle  epoque  de  son  evolution  la  syphilis  paternelle  est-elle  trans- 
missible? La  reponse  est  encore  la  meme.  Seulement,  comme  les  occasions 
sont  plus  nombreuses  et  plus  faciles  d’etre  eclair6  sur  les  accidents  svphiliti- 
ques  de  l’homme,  sur  leur  marche,  leur  date,  leurs  phenomenes,  peut-etie 

trouverons-nous  des  616ments  plus  precis.  , 

La  femme  infectee  a mille  raisons  pour  dissimuler  sa  maladie  ; outre  qu’elle 
ne  sail  souvent  si  et  comment  elle  l’a  contraclee,  et  qu’elle  a pour  excuse  son 
ignorance,  elle  echappe  le  plus  souvent  it  une  observation  suivie.  Pour  l’homme 
au  contraire  mieux  instruit,  l’ignorance  serait  it  peine  un  pretexte.  Les  reti- 
cences n’ont  pas  de  raison  d’etre,  et  vous  rencontrerez,  grace  it  Dieu,  plus 
d’hommes  preoccupes  de  1’avenir  que  d’hommes  insouciants  du  lendemain  : 
rappelez-vous  que  je  parle  seulement  des  alfections  ven6riennes. 

Il  vous  arrivera  souvent  d’etre  consulte  par  un  homme  a l’approche  de  son 
mariage,  vous  ne  le  serez  jamais  par  une  femme.  La  vous  saurez  la  date  pie- 
cisede  l’infection,  les  symplomcs  qui  se  sont  succ6de,  le  traitement  present 
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etsuivi;  vous  aurez  toute  facility  de  poursuivre  une  conslatation  qu’on  nc 
repousse  pas,  mais  qu’on  sollicite.  Aucun  des  renseignements  ne  vous  fera 
defaut,  et  cependant  que  d’incertitudcs,  que  dotations  legitimes  dans  votre 
jugement ! 

Que  1 homme  actuellement  syphilitique  doit  s’abstenir  de  la  procreation,  la 
chose  ne  vaut  pas  la  peine  d etre  dite ; mais  la  maladie  a disparu  depuis  loii"- 
temps  : dans  quelle  mesure  est-ce  une  absolue  security? 

,e  vous  ai .cit4  sowent  l’enemple  d’un  mMecin  qui  rdclamait  mou  conseil, 
ct  (|UI,  gu4ri  de  la  syphilis,  contracta  un  mariage  et  donna  liaissance  ii  un 
en  ant  syphilitique.  Je  i’ai  cite  parce  qu’il  reunissait  toutes  les  conditions  d’nne 
demonstration  dn  genre  de  cellos  qu’exige  la  science,  et  parce  que  j’observais 
e an  a une  epoque  ou  les  opinions  elaienl  encore  indecises.  Depuis  lors  que 
de  ioisj  ai  rules  niemes  conditions  se  reproduire  et  entrainer  les  miles  con- 
sequences! que  de  fois  aussi,  j’ai  hate  de  i’ajouter,  voit-on  le  pere  dument 

gueri  par  la  medication  classique  engendrer  des  enfants  exempts  de  toute 
attemte  de  la  maladie  ! 

. .f"  ‘“unil!’  rl|eredite  de  la  syphilis  est,  coniine  toutes  les  autres,  soumises 
a de  telles  exceptions,  qu’il  faut  etre  sobre  de  partis  pris,  et  se  rappeler  qu’en 
fait  de  transmissions  heredities  on  doit  tout  craindre  et  qu’i,  1’occasion  on 
pent  lout  esperer.  Les  conditions  les  plus  defavorables  rassembldes  corame  a 
p also , le  pere,  la  mere  attends  en  meme  temps  par  la  verole  la  plus  patente 
out  constant  a la  fois  contre  la  sante  du  nouveau-ne,  l’enfant  traverse  ndan- 
moms  sans  etre  contamine  cede  perilleuse  generation.  Ailleurs,  an  contraire 

nel  on  eT,SyPh  ulques  d Un  Seul  ascen<lant  i un  traitement  ration- 

. . ..  ,S  ]tra,KllllI1«-  et  aPres  mures  deliberations  on  se  croit  le  droit  d'etre 

n < u I anger.  L enfant  nait  infecte,  subit  la  maladie  et  y succombe. 

dW  h,appua  “tte  forrae  de  nnfection.  1’enfant  est  encore  expose  ii 

1 “ace  Xt  ,0C“  ati°n'  61  laSypl'iliS  »’«  Pa*  seule  qui  le 

lu.  donnemT  avee  ,a  nm"ice  ou  avec  les  femmes  qui 

tuXet  ™lUS,S0'nS  Sa“S  ,eSqUe'S  “ ™ sau™‘  il  a de  trop  L 
Leek  (Je  ne  n,  I “ i “““T*  de  contl'acter  la  par  une  inoculation 

pas  la  nlX  o P‘1S  aCC  C"tS  i"°C“lfe  aU  passaSe’  Parce  <l»'i's  <>e  valent 
P P 6 <|u  y lns,ste>  quel<Iuc  sagacite  qu’on  ait  dSpensfe  pour  en  faire 
. argninenten  favenr  de  ccrtaines  theories.)  En  meme  temps  i,  devient  fu  ! 

ene  un  danger  pourccux  qui  Pentourent,  et  habile  a recevoir,  il  ne  1’est  pas 
nioins  a Iransmettre  L t)as 
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d'htti  les  t'aits  out  parle,  les  priiiCipcs  sonl  assez  solicloment  etablls  poor  tju’il 
SiiffisC  do  les  eiioncer.  Jc*  serai  Court  Coniine  il  cGmiclit  de  l’filfe  qtlftfld  il 
s’aglt  d@  notions  InattaquableS. 

La  nourrice  peut  trammettre'd  l’ enfant  L’  accident  primitif  A out  dlle  eat 
altointe.  La  those  n’a  jamais  etC  OiSCj  Ellc  peut  lui  inocider  Ids  accidents 
secondairat,  ot  pour  avoir  yt6  longtemps  conteste,  be  mode  dc  transmission, 
bien  plus  frequent  que  le  premier,  n’est  paS  ttioins  authonlique,  LafeCipfoque 
est  egalement  vraie  dans  ce  second  cds,  et  Id  UMrriCe  peut  ctrC  vieltnw  du 
nourrisSon  effects  de  Syphilis  Mfeditaire. 

t j’cSt  beaucOtip  d’altirmer  Cette  loi,  be  n’cst  pas  encore  assez  potti*  lever  les 
dotites  de  toute  sor'te  qiii  s’offiiront  a vous  dans  la  pratique.  L’enfaiil  est 
comme  la  tiburrice  apte  a line  double  inoculation,  il  a ete  infecte  apres  sa 
naissante  Ou  il  apporte  le  germe  ilisidieu*  d’une  maladie  qiii  ne  doit  Cclater 
qn’au  bout  de  qitelqites  tnois.  La  nourrice  a ete  IHocUlCe  t\  la  suite  d'un  mi 
infmant  ou  par  le  ContagiUin  du  itoUVeat^he.  Avons-nous  des  liiOVens  de 
reconnailre  surement  chacune  de  ces  provenances,  ou  tout  an  iiioins  d estliner 
letir  probability  relative? 

11  serait  superflu  d’iUSister  prCs  de  vOiis  Sur  1’iulportance  de  Cette  enquete 
dolit  Vous  VouS  represeUtez  la  sOiennClle  gravity,  ttlaCS  meine  qu’elle  n’auralt 
pas  pris  la  forme  d’utie  instance  judicial  re.  Le  m6deCin,  dans  les  cas  de  Ce 
geflre,  exerct  une  magistratdre  qui  tie  le  CedCen  rieli  il  toute  Suite;  sa  respoii- 
sability  est  ynotme  oux  Veil*  dtl  molide,-  elle  I’e&t  devnttt  Sa  prop*  conscience, 
c'est  assez. 

Plus  je  Silts  pynytry  de  la  portae  d’une  telle  dycision,  plus  je  voddrais  elrt 
en  itiestire  tVasSilrer  votte  jUg'eineilt  par  des  doniiyts  prycises. 

Je  ne  puls  paS  tTiatlieiireusement  Vous  fournir  des  siglies  absolus,  et  jebfois 
t>b6lP  it  on  devoir  impytieux  bli  vous  pfemihilsSaut  Contfe  de  p6rilletises 
assertions.  ChaqiietaS  pattiChller  s’ofTHra  a Vous  avec  deS  circonstailcCs  com- 
plexes, et  Vbns  aiirei  it  degagtr  ta  verity  partictdiere  sauS  gCHeraliser  Its 
i-ysultats  de  Votre  eVaniCii:  Ne  Volls  etonncz  pflS  de  tette  appatfente  impuis- 
satice  de  la  science,  acceptez-la  comme  line  necessity  ifvtc  laqtielle  la  pratique 
de  chaqtie  jour  doit  Vous  familiariser.  Les  Inis  mydicales  soilt  ail  mydeciii  ce 
({ne  le  code  est  au  tftftgfetrht : sails  elles  Oil  detie  sftns  cesse  du  droit  thfemin ; 
aVec  dies  seules  Oil  ne  I’eSOut  phs  les  probiemCs  ihdividueis;  tar  il  il  a jamais 
stiffi  d’etre  tin  iygiste  pOiir  deveiiir  tin  jtige  d’iliStruCtion  habile  et  peil^tiaMt. 

La  nourrice  qui  a transmis  ii  l’enfantsa  maladie  ou  qui  1 a recite  clu  nom- 
riSSon  pent  6tre  datiS  deS  conditions  analogues,  Siuoil  identiques.  VouS  u etes 
prCStpie  jamais  cOnSltlty  nu  debut  ties  accidents,  itu  laps  de  temps  plus  on 
moms  long  S’est  yeodlG  dfepUis  I’iltdCtilation,  el  il  fa  tit  qu’au  milieu  des  l'kitS 
ofl  I’igiiOrttllce  10  dispute  il  la  dissimulation^  vous  reliouiez  la  cbaine  du  passu. 
Oil  a dit  que  I ’infection  avnit  lieu  le  plus  sotivcni  par  la  lxiuche  et  par  le  scin ; 
mais  que  d’excCpiioiis  a cette  ptetendue  regie ! Erf  supposant  que  le  premier 
foyer  alt  ete  en  eitet  situe  au  point  de  contact  le  plus  habituel  de  la  nourrice 
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et  de  1’onfant  allnitd,  (JiK1  (It*  Circoiislnnces  iliCfllCUlableS  polivolll  avoir  diasd- 
ttliiid  le  ina! ! Vous  voyez  ties  liollve&miids  vdecinds  s’inoctder  stir  tuuti  les 
points  du  Corps  la  tdCdiliG  du  bras,  bien  mietix  soustraitfe  a lours  alleintes ; Vous 
voyez  tie  mdine  le  pits  de  I’ulcdrdtion  du  debut  trnnsporld  mix  orgaues  gdnl- 
laliA,  all  Veutre,  partollt  Oft  l’etifaut  jlorie  ses  mains  impregndes  de  virus,  par- 
lout  oft  la  uourriee  elle-mCme  porte  soil  incessflnte  inlerveiition.- 
S'il  s’agissalt  d’accideilts  primitifs  6 durde  presque  limitable,  on  pourrait 
encore  iiidiqiicr  ties  limiles,  Hiais  nous  lie  saVons  pas  a quelle  pdriode  les  acci- 
dents Secolidaires  tmt  cessd  d’etre  inoculables.  La  ilOUrrice  dchappe  mime, 
comme  toules  les  femmes,-  aft*  investigations  qui  donnePniorit  chez  un  homine 
de  pldcieux  renselgnemeiils.  Les  ulcerations  coiiSdciiUves  an  chancre  chez  la 
feiume  sd  cicatrlsem  sans  laisser  de  traces  visibles,  l’induratioft  n’a  pas  la  mdme 
saillie,  les  ganglions  tie  sont  pas  dgalemeiit  aflectest  le  chancre  a pn  sieger  stir 
ruidrtts  ou  se  perdre  dans  quelques  points  que  ne  soupcohnerait  pas  le  mede- 
cin  le  plus  tersd  datls  les  divagations  de  la  ddbaUche.- 
Thdoriquement,  la  solution  est  pleine  de  domes  ? pratiquement,  les  chOSes 
se  Simplified!,  et  dans  la  majority  ties  cas,  en  rapprochant  les  moindres  circon- 
stances,  eii  analysant  les  rdcits,-  en  diseutant  lours  contradictions,  on  arrive  a 
des  conclusions  siilceremcnt  et  serieusement  modvdes. 

En  pareille  occurrence,  Comme  dans  taut  de  consultations  iiiddico-legales, 
I’importam  esidesavoir:  Acquerez  de  la  syphilis  infantile  uhe  connaissance 
approfondie { dtiuliez  mftrement  1’cvoliUioii  de  la  syphilis  chez  la  femme,  et, 
forts  de  Vdtr'e  saVoir,  voUS  serez  en  mesUrO  de  passer  aUx  difficult^  de  chaque 
enquete ; disons  mieux,  vous  saurez  exploiter  ces  difficultes  felles-liietneS  an 
profit  du  vrai. 


Il  est  encore  nil  mode d’inoculation  qui,  tout  eh  se  rapprochant  de  celui 
dollt  je  viens  de  vdtis  entretenlr,  s’en  dearie  par  quelques  cotds,  je  veux  parier 
de  la  transmission  du  t'irlts  si/phiiittque  par  la  vaccination-.  Cette  possibilite 
de  transmission,  h!6e  d abort!  par  des  sypiiiliogrdphes  justelnent  auidrises,  lne 
parait  avoir  recu  la  sanction  de  trop  tldcisites  experiences.  En  189!,  tofts 
aieZ  vii,-  dafts  noire  Service  , uii  trop  triste  e*emple  de  cette  transmission  et 
les  fails  si  probants  de  I’espdce  d’dpiddmie  de  Kivalta  de  peuvdiii  laisser  !e 
moindre  doftte  dans  I’esprit  d’Uli  mddecin  qui  n’a  paS  de  parti  prig. 

11  serai t hors  de  propos  de  rappeler  ifci  les  larges  ddbats  sUSCilds  par  le  prO- 
ces du  doctenr  liiibner,  de hatubey,  qui,  depths  lS5ft,a  dohfid  inatiereii  tarn 
d allegations  ContiadictOileSi  Depths  lors  d’aiitres  etemples  oiit  dtd  titds'1  metis 
ce  sferait  depasser  de  beattcoup  les  limites  de  noire  enseignement  que  de  dis 
euler  et  memo  d’exposer  ces  fails  races,  J’en  Convieils,  exteptioimels,  et  par- 
talil  sujets  acnlique,  mats  qu’li  nie  paraitrait  abstllde  de  reietdr  daiiS  le 
fliiwaiiie  de  la  pMltogate  apdci-ypiw,  u v#8s  6„  a,  a'iiilem  iumMttmttiut 
pane  dans  nos  conferences  sur  la  taccine  (ij. 


(1)  fdma  1,  p.  65. 
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Une  dern i^re  question  relative  a la  transmission  do  la  syphilis  congGnitale. 

Un  enfant  engendrG  par  un  pere  ayant  eu  la  v6rol  ‘,  mais  n’ayant  plus  d’acci- 
dents  transmissibles  par  inoculation,  cet  enfant  syphilitique  peut-il  infecter 
sa  mere  qui  l e porte  en  son  sein?  Vous  comprenez,  messieurs,  de  combien 
de  difficult^  est  entouree  la  solution  d’un  pareil  probleme;  vous  comprenez 
combien  d’GlGments  nous  feront  dGfaut  pour  arriver  a cette  solution,  car  on 
pourra  se  demander  si  la  femme  que  Ton  suppose  infectGe  par  son  enfant  n’a 
pas  eu  anterieurement  des  accidents  qui  auraient  passe  inapercus  ? Gependant 
ce  mode  de  transmission  de  la  syphilis  du  pere  a la  mere  par  I’intcrmediaire 
du  fetus  est  un  fait  aujourd’hui  generalcment  accepte. 

II  est  d’ailleurs  physiologiquement  tres-explicable.  11  est  bien  certain,  en 
effet,  que  c’est  en  mGlangeant  son  sang  au  sang  de  son  enfant,  que  la  mere 
syphilitique  infecte  cet  enfant.  Or  qu’y  a-t-il  d’invraisemblable  a ce  qu’un 
fetus  dont  le  sang  est  syphilitique  par  le  fait  de  son  pere  infecte  le  sang  de  sa 
mere?  C’est  vers  le  troisieme  mois  de  la  vie  que  la  circulation  devient  active 
chez  le  fetus;  il  recoit  par  la  veine  ombilicale  le  sang  de  sa  mere,  et  lui  ren- 
voie  par  ses  arteres  ombilicales  du  sang  qui  a traverse  ses  organes  a lui,  lequel 
sang  est  un  melange  du  sieu  propre  et  de  celui  de  sa  mere.  Vous  savez,  sans 
que  j’aie  besoin  d’y  insister,  que,  chez  le  fetus,  les  vaisseaux  et  le  sang  se 
forment  sur  place  a peu  pres  simultanement.  Ainsi  le  fetus  a du  sang  qui  lui 
est  propre,  et  s’il  est  syphilitique  par  son  pere , son  sang  est  syphilitique  au 
meme  titre  que  tout  le  reste  de  son  organisme.  II  peut  done  infecter  sa  mere 
par  son  sang,  comme  la  mere  syphilitique  infecte  dans  son  sein  I’enfant  qui  s’y 
trouve  contenu. 

Jc  tiens  d’un  observateur  consciencieux  le  faitsuivant,  qui  est  d’accord  avec 
ces  donnGes  physiologiques  : Une  jeune  dame,  de  la  moralite  de  laquelle  il 
n’est  pas  possible  de  douter,  devient  grosse  des  les  premiers  jours  de  son  ma- 
nage. Le  pere,  qui  estmedeciu,  avait  eu  la  verole  trois  ans  auparavant,  et  il 
n’en  portait  aucune  trace  appreciable,  sauf  un  pen  d’engorgement  cervical 
ganglionnaire.  Au  troisieme  mois  de  sa  grossesse,  cette  dame  eprouve  des 
demangeaisons  auxgrandes  levres ; on  constate  alors  des  ulcerations  assez  eten- 
dues,  en  voie  de  transformation  en  plaques  muqueuses.  Quelques  jours  plus 
tard,  plaques  muqueuses  parfaites,  plGiade  inguinale;  puis  maux  de  gorge, 
puis  engorgement  cervical  ganglionnaire.  A huit  mois , cette  jeune  dame 
accouche  d’un  enfant  chetif,  qui  a du  coryza  et  de  1’ophthalmie  syphilitiques 
au  dixieme  jour  de  sa  naissance,  et  qui  meurt,  au  bout  de  six  semaines,  avec 
un  gros  foie,  de  I’ascite  et  de  l’cedeme  des  extremites.  Il  avait  eu  aussi  des 

epistaxis  la  veille  et  le  jour  de  sa  raort. 

Le  fait  le  plus  liligieux  de  cette  observation,  c’est  1 apparition  d ulcerations 
syphilitiques  aux  parties  genitales  externes,  ulcerations  qu  on  peut  attribuer 
it  une  contagion  directe.  Mais  d’abord  c’elaient  des  plaques  muqueuses,  et  non 
de  vrais  chancres  ; or  le  dGveloppcment  de  plaques  muqueuses  en  ces  parties, 
qui  soul,  pendant  la  grosse1  se  et  par  le  fait  de  celle-ci,  le  siege  d un  erelhisme 
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si  considerable,  me  semble  mi  phenomene  de  tous  points  analogue  a la  for- 
mation de  vegetations  et  de  cretcs  de  coq  a la  surface  de  la  vulve,  cliez  cer- 
taines  femmes  grosses  non  syphilitiques.  L’exuberance  de  vitalite  de  ces  organes 
y sei-t  de  point  d’appel  pour  les  manifestations  morbides. 

Je  me  suis  6tendu  longuement,  trop  longuement  peut-etre,  sur  les  mani- 
festations de  la  syphilis  des  nouveau-nes,  sur  ses  formes  possibles  ou  probables 
d’inoculation,  sur  sa  genese  hereditaire;  j’ai  omis  toute  mention  historique, 
el  ne  pouvant  rendre  justice  a tons  les  observaleurs  qui  out  si  puissarnmcnt 
contribue  a la  notion  de  la  maladie,  je  me  suis  abstenu  de  toute  citation.  Il  me 
reste  a vous  enlretenir  du  trait einen t ; mais,  si  grave  que  soit  ce  sujet,  il  est 
possible,  il  est,  je  crois,  utile  d’en  disserter  brievement. 

La  medication  a opposer  a la  syphilis  repose  sur  les  memes  principes,  quel 
que  soit  Page  du  malade.  Elte  se  compose  des  memes  remedes , elle  tend  au 
meme  but  a l’aide  des  memes  moyens.  Ayez  presente  a Pesprit  cette  verite 
simple  et  fondamentale.  S’il  etait  permis  d’employer  chez  Penfant  les  prepara- 
tions classiques  avec  la  meme  facilite  qu’on  le  fail  chez  1 adulte,  le  piobleme 
serait  resolu,  ou  pin  lot  il  n’y  aurait  pas  de  probleme. 

La  difficult  ne  vient  pas  des  indications,  elle  vient  des  contre-indications 
et  des  obstacles  que  la  constitution  infantile  apporte  a la  tolerance  des  medi- 
caments. 

J’ai  insiste  pres  de  vous  sur  (’influence  que  la  syphilis  abandoning  a elle- 
meme  exerce  sur  la  saute  generate  de  Penfant;  je  vous  ai  montre  la  cachexie 
croissante  se  traduisant  par  des  troubles  fonclionnels,  et  surtout  par  des  alte- 
rations dans  les  fonctions  devolues  aux  organes  digestifs.  (Test  sur  ces  points 
que  votre  attention  doit  elre  dirig6e  sans  relache;  c’est  l’etat  de  l’estomac  et 
des  entrailles  qui  vous  guide  et  vous  donne  le  droit  d’augmenter  les  doses,  ou 
qui  vous  oblige  a diminuer,  sinon  a suspendre  le  remede. 

Le  mercure  doit  etre  la  base  du  traitement.  Je  n’ignore  ni  les  objections 
elevees  a nouveau  contre  le  traitement  mercuriel,  ni  les  inconvenients  de  son 
emploi ; je  sais  que  par  une  sorte  de  reaction  periodique  on  a essave  a diverses 
reprises  de  le  combattre  et  de  le  detroner,  mais  je  sais  aussi  que  ces  tentatives 
n’ont  eu  qu’un  temps,  et  qu’apres  tant  de  condamnations  le  mcrcure  a lou- 
jours  6te  rehabilite  par  la  force  des  choses.  Chez  Penfant  nouveau-n6  les  succe- 
danes  sont  impraticables ; les  d6puratifs  les  plus  reputes  demeurent  hors  de 
cause  par  la  raison  souveraine  qu’il  est  impossible  de  s’en  servir. 

Parmi  les  preparations  hydra rgyriques  administrees  a l’interieur,  c’est  encore 
apres  de  nombreux  essais  poursuivis,  ou  par  moi  ou  par  mes  sieves,  a la  solu- 
tion de  sublime  si  connue  sous  le  110m  de  liqueur  de  Van  Sioieten , que  je 
maintiens  la  preference.  Je  la  donne  associee  au  lait,  et  Penfant  Paccepte  sans 
repugnance  a la  dose  d’un  et  au  plus  deux  grammes  par  jour.  Neanmoins,  et 
quelqueaisee  que  soil  l’administralion  du  deutochlorure,  il  arrive  tropsouvent 
qu’on  est  contraint  d’y  renoncer,  a cause  de  la  diarrhee  qu’il  cnlretient  ou 
qu’il  determine.  Dans  ces  cas,  le  mieux  est  de  s’abstenir  momentanement  de 
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tout  compose  hydrargyrique,  parce  tfu’il  h’e.l  est  pas  qu’oll  puissd  ators  em- 

pCjot  ImpunCttieiit,  et  quo  totiS  encourageaient  la  f3cheti.se  disposition  qu’il 
ost  esselitiel  cle  combattre. 

On  a propose  l’emploi  du  calomel  a doses  tres-reduites,  a l’epoque  surlOut 
ou  on  espeidit  qu  on  1 umssaiit  ail  chlorate  de  polasse,  on  coiijuCcrail  la  sali- 
vation chez  l’adulte  et  I on  dloignerait  la  diarrhee  Chez  lViifant;  je  tie  siiis  pas 
sulhsamment  6claire  su r le  benefice  de  cette  tofohode  pour  vous  la  recomman- 
der,  Gt  j Inclindrais  a croire  que  1'additioii  du  chlorate  de  polasse  antoiiidrit  au 
moiils  pour  Ids  adilltes  Inaction  aniisyphilitique  du  protochlorure. 

Le  piotoiodiire  hydrargyrique  me  paralt  satis  avalitagds,  et  je  tie  pellse  pas 
qu’il  compte  aujourd’hui  ties  partisans. 

On  a conscillC  flails  la  louable  intention  de  delounterla  menace  des  troubles 
digestifs,  on  pdurrait  dire  de  conjurer  leUr  imminence,  oil  a conseilie  de  laisser 
toilte  medication  interne,  et  d’tiser  exclusivemeiit  de  frictions  hyitrargyriqites. 
Bien  qne  Cette  liiethode  coinpie  de  respectables  autorites,  je  la  repousse 
com  me  enlrainant  a sa  suite  d’autres  inconVenients,  et  cotnitle  ltd  parailt  pas, 
aiitant  qu  on  1’avait  suppose,  aux  accidents  gastro-iiitestinaux.  La  pedu  de 
1 enfant  s accontmode  nlal  d’appliCalioilS  niercuriellds  totijoiifs  irritantes,  sous 
' P^tUc  de  n etre  pas  absorbeds,  et  ia  mdlhode  dticdre  tr&s-employ6e  dti  Ailgle- 
terre,  en  Allemagne,  dans  lout,  le  nord.  de  1’Europe , n’est  plus  qu’exCepUon- 
nellemettt  appiifjuee  eit  France,  inline  a la  syphilis  deS  aduileSi 

La  peaii  chez  le  ilolivea0-ne  doit  dire  respected  le  plus  souveiit.  Llle  il’a 
pas,  tjuand  elle  est  saiitd,  Ittie  vitdlite  si  active  qiPelid  fouriiisse  uit  point 
d iippiii  iherapetititjue  Considerable;  elld  actjUldrt,  tjOafid  elle  dst  nialade,  tifie 
graltde  et  idcfleUSd  influence;  e’est  potir  tetieraisOii  qUd  vOUS  tie  eleven jamais 
negliger  la  dire  topiqiie  des  IdsionS  CtltaliGes  : les  eteiitdrd , c'dst  rendre  all 
petit  malade  un  signal®  service.  Chaciin  de  CeS  foyers  Uiddrdut  ipie' vOtis  laissd£ 
se  tl6VeIopper  ou  SUiVre  Soil  evolution  est-il  und  soured  tl’ififdctiotl  generate? 
Je  il’Osdrais  le  dire,  mais  je  Sais  par  experience  que  la  sante  generate  dd  i’cii- 
fant  ell  ressdnt  le  contrd-cOUp.  Soitqu’il  reSidte  de  cds  petitds  plaies  und  irri- 
tation ifui  agile  le  nouveaii-h6,  Soit  cjU’ii  se  fatigue  du  tfdVall  pathologiqde 
cjtTentraftie  tout  processus  tllceretix,  soit  qtid  le  Contact  des  matidrds  irritantes 
devienne  line  cause  de  dottle urs,  loujours  est-il  que  I’enfautsyphiliticfue  gagne 
toujours  Ct  bdaucoup  a Ce  qiid  Petal  inalatllf  de  la  peau  suit  amelibr6. 

Vous  aurez  occasion  dereCoUHr,  sbivalit  Ids  CirconstaiiCeS,  atix  lopiques  cuta- 
nea les  plus  varies,  atit  agents  CauSliques  plus  oii  iiioifiS  till  lids,  aUi  emollients 
doiit  les  indications  soflt  tres-l’cstreintes;  nldis  tie  tOifS  Ids  retiiedes  je  n'dfl 
coil  Ha  is  pas  Uli  qui  sdit  comparable  iiiix  baiHs  et  iltlX  lotions  de  Sliblirfie.  La 
solution  de  deutocblorUrd  hydrargyrii(Ue  danS  i’eali  3 PiffflO  tie  I’olcOo!  OU  tin 
chlorhydrdte  d’ammoninque  a 1’eiiOrlne  avantagede  se  preter  3 tOUs  les  dosages 
que  coinliiandent  les  clrcoiistattces,  depUls  la  lotion  legeremeilt  cduistitpIO  jus- 
qu’au  baiii  asseZ  atteiiu6  pour  n’dtte  pas  rheme  Catis'd  de  sensation  appreciable. 
Pour  Ufl  bain  d’enfunt,  je  lie  mets  janliilS  plus  tPUit  grdnime  de  Sublime. 
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L’onfant  a pour  ce  inedicairieiit  title  lolfifaiiee  preSque  6gale  ft  celle  de 
1’adulte,  et  ce  set-ait  utie  mauvaisc  pratique  quo  d’tibaisser  le  chlffre  de  la  solu- 
tion an  degrd  6ti  le  prescrivent  lovarinbleinclit  lea  formulait-e& 

Eli  guferlssattt  la  pealt,  et  la  chose  est  possible  Blors  eiomeq'ue  la  syphilis 
n’est  pas  guerie,  vous  avez  encore  le  profit  de  liilsser  la  vole  ouverte  a une 
medication  qitl  pent  Votls  devetiir  d’Uli  grand  secotlrs.  L’ehfant  debilltO, 
cacheciique,  pent  ;i  tin  moment  dorin6  otre  instiffisant  a la  reparation  de  ses 
forces | les  bains  toniques,  les bains  solftiretiV,  votls  folirnisseiit  des  ressources 
(|ue  les  toniques  administres  a l’iillei’ieur  VOUs  refttsernifelit,  mais  Ce  genre 
de  reniddes  nest  applicable  qu’a  la  condition  qti’il  opCre  stir  line  peaU 
saine. 

Le  regime  est  dans  la  syphilis  iiifaiilile  le  premier  des  adjuvants,-  sinbii  des 
medicaments.  Poses  en  regie  que  l’eiifant  non  allaite  OU  llial  idlaltd  a bent 
chances  defflvo  rabies  contre  nne  cjti’6  l’enfant  amplement  liottrH  an  sdin ; 
malheurcUscment  votre  intervention  a sods  ce  rapport  d’dtroites  Iimites.  Si 
la  nitre  est  incapable  de  suffice  a l’aHaitemeiit,  c’dst  une  responsabilite  grave 
a eiiCoUrir  que  de  coliller  S Ulie  nouri'ice  tin  si  dailgereux  iioUrris&Oii;  VOUs 
Ctes  forces  de  vous  comenter  d’un  a peu  pres  dont  vous  savez  tome  l’insuffi- 
sance,  car  en  faitde  nourrilure  infantile,  ii  n’est  lien  de  plus  compromeltant 
que  les  demi-mesures. 

II  est  d’autant  plus  essentiei  que  l’enfant  soit  allaite  par  sa  mere,  que  le 
traitement  interne  applique  a celle-ci  aura  sur  !e  nourrisson  une  influence 
telle,  qu’ii  suffira  quelquefois  a la  guerison  des  deux.  Mais  si,  chez  l’enfant, 
I’iodure  de  potassium  lie  trouve  presque  jamais  son  application,  il  est  au  con- 
traire  souvent  utile  a la  nourrice,  et  indirectement  a l’enfant  qu’elle  allaite; 
bien  que  pourtant,  chez  elle  aussi,  la  liqueur  de  Van  Swieten  doive  surlout 
etre  conseillee. 

Je  nesaurais  trop  vous  recommander  les  precautions  hygieniques  les  plus 
atlentives.  Epargnez  a I’enfant  toutes  les  causes  de  malaise  connues  et  signa- 
ges d’avance;  evilez  avanttout  la  plus  nuisiblc  de  toutes,  le  refroidissement  : 
non-seulement  le  nouveau-ne  doit  etre  tenu  dans  une  atmosphere  constante, 
mais  il  a besoin  d’une  temperature  Clevee.  Vous  n’ignorez  pas  1’imporlance 
qu’attachent  les  medecins  des  contrees  du  Nord  a I’eievation  de  la  tempe- 
rature pour  les  malades  atteints  de  syphilis  rebelie  qu’ils  maintiennent  dans 
de  veritables  6tuves ; profitez  pour  les  enfanls  de  leur  exemple  et  de  leur 
experience. 

Quelles  (pie  soient  les  precautions  que  vous  avez  accumuiees,  de  quelque 
sollicilude  que  vous  ayez  entour6  I’enfant,  quelque  devouement  que  vous  ayez 
trouve  ou  eveilie  dans  le  coeur  de  la  mere,  il  faut  vous  atlendre  a de  trop 
nombreux  insucces.  La  syphilis  est  chez  le  nouveau-ne  line  maladie  grave, 
ais6inent  morlelle.  Livrec  a elle-meme,  die  epuise  par  les  lesions  internes, 
par  I’anemie,  par  les  troubles  des  fonctions.  Combattue  par  les  remedes,  elle 
oppose  souvent  une  longue  resistance,  et  l’economie  n’est  pas  de  force  a sup- 
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porter  cette  lutte  prolongee  oil  le  medicament  a lain  d’occasions  de  nuire 
d’un  cote  quand  il  est  sccourablc  de  l’autre.  On  peut  dire,  sans  crainte  de  se 
tromper,  que  la  syphilis  congenitale  est  a peu  pres  invariablement  mortelle, 
si  elle  apparait  dans  la  premiere  quinzaine  qui  suit  la  naissance;  sa  gravite 
diminue  en  raison  du  retard  de  la  manifestation. 

1 ci  mettez-moi,  messieuis,  en  finissant,  de  vous  rappeler  les  reserves  que 
j ai  ci  u dev  oil  faiie  au  commencement  de  cette  lccon.  La  syphilis  qui  frappe 
1 enfant  souleve  les  plus  delicats  problemes,  elle  est  de  ces  maladies  ou  l’expe- 
rience  no  s impiovise  pas.  Le  diagnostic  n y procede  pas  le  plus  souvent  avec 
la  sntcie  que  donnent  des  signes  pathognomoniques,  mais  il  repose  sur  la 
discussion  attentive  et  sur  1 examen  comparatif  des  moindres  manifestations. 
La  pathogfinie  rencontre  dans  la  pratique  des  difficulty  qui  tiennent  a la  fois, 
et  de  la  nature  insidieuse  du  mal,  et  des  inffirets  pressants  qui  appellent  la 
dissimulation  et  le  mensonge.  Je  me  suis  applique  a vous  retracer  les  princi- 
pal^ elements  de  la  marche,  de  Involution,  de  l’expression  symptomatique 
de  la  maladie ; mais  j’ai  tenu  surtout  a vous  dire  et  a vous  redire  qu’il  fallait 
vous  garder  avec  une  Ggale  sollicitude  de  1’insufiisance  du  savoir  et  de  I’exces 
de  la  science,  telle  qu’on  la  lait  prematurGment  pour  la  glorification  des 
theories. 
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LXXXII.  — GOUTTE. 

g 1.  — Considerations  preliminaires.  — Le  mot  goutte  bien  preferable  a tous  ceux  que 
Ton  voudrait  proposer  pour  lc  remplacer.  — Goutte  aigue,  reguliere.  — Phenomenes 
premonitoires.  — Troubles  digestifs;  troubles  nerveux;  troubles  de  1’appareil  uri- 
naire.  — Affections  calarrliales  : urethrale,  oculaires.  — Arthritis,  sa  marclie,  son 
aspect,  etc.  — Goutte  aigue  a forme  de  petits  paroxysmes  se  suceedant  ou  s’enchai- 
nant  les  uns  aux  autres.  — L’acces  peut  survenir  sous  l’influence  d’une  cause  occa- 
sionnelle  appreciable. 


Messieurs  , 

Lorsqu’a  la  demande  de  plusieurs  d’entre  vous,  je  me  proposal  de  consacrer 
quelques-unes  de  nos  conferences  cliuiques  a l’histoire  de  la  goutte,  je  croyais 
connaitre  assez  le  sujet  pour  le  traiter  convenablement.  Mais  lorsque,  pour 
vous  l’exposer,  je  me  mis  a v reflechir;  lorsque  je  cherchai  a coordonner  les 
faits  nombreux  de  ma  pratique,  a completer  les  r&ultats  de  mon  experience 
par  la  lecture  des  auteurs,  je  vis  combien  peu  j’Stais  en  demeure  de  repondre 
a ce  que  vous  attendiez  de  moi.  Je  ne  reculerai  pourtant  pasdevant  la  tache 
que  vous  m’avez  imposee.  J’essayerai  de  vous  dire  de  mon  mieux  comment  je 
comprends  la  maladie  dont  j’ai  a vous  entretenir,  l’idee  que  je  me  fais  de  sa 
nature,  les  allures  qu’elle  peut  prendre;  je  vous  indiquerai  quelle  est,  a mon 
avis,  la  conduitc  que  nous  devons  tenir  a l’egard  des  individus  qui  en  sont 
affcctes. 

Quand  on  a medit6  le  Traite  de  la  goutte  de  Sydenham,  merveillcuse 
monographic  tout  a la  fois  si  courte  et  si  complete ; quand  on  a parcouru  les 
observations  de  Musgrave  sur  la  goutte  anomale,  recueil,  selon  moi,  beaucoup 
trop  vante,  ou  la  goutte  et  le  rhumalisme  sont  souvent  pris  l’un  pour  l’autre; 
quand  on  a lu  Scudamore  (1) ; quand  enfin,  pour  ne  citer  que  les  plus  impor- 
tants  ouvrages  de  nos  devanciers,  on  connaitles  Commentaires  de  Van  Swieten 
aux  Aphonsmes  de  Boerhaave,  on  est  a peu  pres  en  mesure,  en  s’aidant  de 
ses  propres  souvenirs,  de  posseder  quelques  notions  sur  la  maladie  dont  nous 
allons  parlor.  Et  maintenant,  si  pour  mettre  ses  idees  plus  en  harmonic  avec 
l’6tat  acluel  de  nos  connaissances,  on  lit  les  travaux  contemporains ; si  Ton 
jelle  les  yeux  sur  1 ouvrage  du  docteurGarrod  (2),  qui,  pour  le di re  en  passant, 
me  semble  bien  au-dcssous  de  sa  reputation  ; si  1’on  feuillette  ces  innombra- 
bles  tnCmoires  publics  sur  la  maliere,  et  entre  autres  une  excellente  these 

(1)  Scudamore,  Traild  sur  la  nature  cl  le  traitement  dela  goutle  el  du  rhumalisme, 
traduit  de  l’anglais.  Paris,  1819. 

(2)  The  nature  and  treatment  of  gout  and  rheumatic  goal.  London,  18G3. 
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soutenue  (levant  noire  Faculte  par  M.  ledocleurGatlicr  Boissiere  (1),  on  reste 
convaincu  que,  malgr6  les  pretentions  de  la  m6decine  moderne,  nous  ne 
sommes  pas  plus  avances  aujourd’hui  qu’au  temps  dc  Sydenham,  non-seule- 
ment  eu  egard  an  traitement  dc  la  goutte,  mais  encore  eu  egard  a l’observa- 
tion  des  phenomencs  qui  la  caracterisent  et  a sa  nature  intime. 

liaduisez,  dans  ce  qu  on  appelle  un  langagc  plus  scienlitique,  l’ceuvre  dc 
I’Hippocrate  anglais,  et  vous  serez  surpris,  en  admirant  la  description  que  ce 
grand  homme  nous  a tracec  de  la  goutte,  du  pen  qu’jl  alaissea  faire  apres  lui. 
Tourmcnte  lui-meme,  pendant  de  longues  anpees,  par  les  douleurs  d’une 
goutte  tranche,  il  n a parle  que  de  la  goutte  normale  aigue  oq  chronique,  mais 
il  en  a parle  en  maitre,  et  1’on  ne  saurait  presque  rien  ajouter  ii  ce  qu’il  a dit. 

Quant  a la  goutte  anomale,  ce  n’est  pas  dans  les  trait6s  sp6ciaux  que  vous 
trouverez  les  materiaux  de  son  histoire.  Vous  les  trouverez  Spars  dans  des 
livres,  ou,  s’il  est  question  de  la  goutte,  il  n’en  est  question  que  tres-inci- 
demment;  et  le  plus  souvent  vous  decouvrirez  caches  sous  des  denominations 
tres-diffSrentes  des  phenomenes  qui  reinvent  d’elle  incontestablement : c'esl 
ainsi  quo  beaucoup  dc  metastases  prStendues  rhumatismales  ne  sont  rien 
autre  chose  que  des  metastases  goutteuses  mSconnues. 

Cette  goutte  anomale,  plus  fr6quente  qu’on  ne  le  croit,  revSt  des  aspects  si 
divers,  la  goutte  normale  elle-meme  s’ecarte  si  souvent  du  type  que  la  noso- 
logie  lui  a cr66,  que  prStendre  connaitre  parfaitement  la  goutte  serait  Stran- 
gement  s’abuser. 

En  vous  montrant  ainsi  les  difficulty  de  la  question,  je  confesse  d’avance 
mon  impuissance,  et  je  pr6vois  les  desiderata  que  Foil  pourra  avoir  a me 
reproeher. 

Pour  bien  nous  entendre  sur  le  sens  que  j’attache  a certains  mots,  a cer- 
taines  vues  theoriques  qui  reviendront  frequemment  dans  le  cours  de  ces 
lecons ; pour  que  vous  puissiez  comprendre  la  facou  dont  je  comprends  moi- 
meine  la  goutte  normale  et  surtout  la  goutte  anomale,  les  idees  de  specificity 
et  de  diathese  doivenl  <Hre  bien  deliniesdans  votre  esprit. 

Nous  void  encore  une  fois  l aments  h cette  grande  question  de  la  specificity 
sur  laquelle  j’insisle  ii  chaque  instant,  parce  qu’a  chaque  instant  aussi  nous  la 
voyons  jouer  son  role  au  lit  du  malade.  Ce  r61e,  que  l’6cole  de  Tours,  par 
l’organe  de  Bretonneau,  son  plus  illustre  repr6sentant,  a mis  pleinement  en 
lumiere,  n’est  plus  It  cette  heure  conlest6  par  personne.  Qui  pourrait  le  nier, 
quand  la  sp6cilicity  intervjent  dans  presque  toutes  les  affections,  de  telle  sorle 
que  les  plus  similaires  en  apparence  different  en  reality  les  unes  des  autres  par 
des  caracteres  tranches;  quand,  dans  les  maladies  aigutis  ou  chroniques,  elle 
s’impose  h I’observateur  attentif,  en  sc  traduisant  par  la  forme  constanle  des 
lesions  anatomiques,  par  la  manide  d’etre  invariable  des  troubles  fonction- 

(1)  Galtier  Boissiere,  De  la  goutle , dc  sa  nature , de  ses  causes  et  de  son  irailement 
preservalift  paltialif  et  curalif,  thesft  de  doctoral. 
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nels,  par  la  nature  ties  accidents  concomitants?  Toujours  a cbio  des  carac- 
teres  comnnuis  «i  plusioura  ospeces  morbides,  il  on  ost  d’autres  qui  appartien- 
nent  exelusivement  a cliaciino  d’cllos  et  scrvrnl  a Ics  distingner, 

Nous  cn  avons  un  remarqunble  rxomple  dans  Jo  sujet  memo  qui  va  nous 
occuper. 

Assurlment  entra  l’arthrito  goutteuso  et  1’arthrito  rhumatismale,  l’analogie 
est  grande,  ii  ne  tenir  compte  que  des  caractSres  g6n<5raux  f(e  l ’inflammation. 

Mais  dyja  dans  cette  inflammation  mfime,  si  l’on  considore  le  siege  qu’elle 
adocte  de  preference  dans  I’une  et  dans  l’autrc  des  deux  maladies,  son  mode 
d’apparition  , accidejuello  dans  Je  rhmnutisme,  p6riodiqi]fi  dans  la  goutte,  la 
production  des  tophus  qui  suit  I’attaque  do  goutte  ot  n’arrive  jamais  dans  le 
rhumalismc ; si  Ton  considere  surtout  le  mode  devolution  de  cette  inflam- 
mation, on  sajgjt  de  notables  differences,  Ces  differences  sont  plus  evidentes 
encore  lorsqu’on  etudie  les  symptomes  generaux  qui  precedent,  accompagnent 
ou  suivent  les  manifestations  locales  articulaires.  Dans  la  goutte,  ce  sont  des 
troubles  norveux  qui  semblent  des  phenomenon  pour  ainsi  dire  obliges  de 
l’acces  et  qui  manquent  dans  le  rhumalisme.  Us  sont  de  telle  nature  que,  avec 
une  seule  articulation  prise,  et  prise  a un  moindre  degre  que  ne  le  seraient 
plusieurs  jointures  envaldes  par  le  rhumatisme,  le  goutlcux  supporle  moins 
bien  son  mal,  et,  permettez-moi  cette  expression,  flechit  bien  plus  sous  le 
poids  de  sa  maladie  que  ne  le  fait  le  rhumatisant. 

Dans  les  complications,  ou  plulot  dans  les  manifestations  locales  autres  que 
l’arthrite,  ces  differences  specifiques  existent  aussi,  Ainsi  dans  la  goutte  vous 
verrez  survenir,  du  cot6  des  organes  de  la  secretion  urinaire , des  accidents 
qui  ne  se  rencontreront  pas  dans  le  rhumatisme ; de  menie  vous  verrez  cclui-ci 
frapper  tres-souvent  le  coeur,  qui  est  gdlneralement  respecto  par  celle-la. 

En  definitive,  messieurs,  qu’il  s’agisse  des  manifestations  locales,  qu’il 
s’agisse  des  symptflmes  g6n6raux  de  la  maladie,  partout  la  specificity  se  grave 
en  earacteros  indyiebiles.  Lorsque  nous  ne  la  voyous  pas,  au  premier  coup 
d’eeil,  imprimfio  dans  les  phynomenes  les  plus  exterieurs,  nous  ne  manquons 
pas  de  la  trouver , si  nous  voulons  bien  nous  donner  la  peine  de  la  cherclier. 
Lorsque,  en  me  cachant  tout  le  reste  et  sans  me  donner  plus  duplications, 
on  me  presente  une  articulation,  le  cou-de-pied  par  cxeniple,  d'un  individu 
affecty  d’ar tli rite,  sans  doutc,  a cette  simple  vue,  il  me  sera  difficile  de 
dire,  dans  bien  des  cas,  si  c’ost  a la  goutte  ou  an  rhumatisme  que  j’ai  affaire. 
Mais,  je  vous  le  demande,  a-t-on  le  droit  d’etre  plus  exigeant  pour  moj  que 
pour  le  naturaliste  ? Or,  quel  ost  lo  botanjste,  parmi  les  plus  babiles  m^me, 
qui,  cn  voyant  seulement  deux  fouillcs  appartenaiH  ft  des  ospeces  vAgctales 
enticement  voislnos,  nommerait  du  premier  coup  la  plante  sur  laquelle  l’une 
ou  l’autre  a 6t6  prise?  Pour  se  prononcer,  il  nurait  heroin  do  voir  lo  fruit. 

Eli  bien  ! en  continuant  la  comparison,  moi  aussi  j’ai  besom  de  voir  lo  fruit 
de  la  goutte.  Si  j’apprends  que  cette  affection  articulaire  a die  suivie  de 
l’apparition  do  productions  toplmcees;  si  le  malade  mo  racontc  avoir  eprouve 
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les  accidenls  qui  caracl6risent  la  gravellc ; si , meme,  je  connais  parfailement 
le  mode  devolution  de  I’alTection  locale,  mon  diagnostic  est  assure. 

II  n’en  est  pas  de  la  goutte  autrement  que  des  autres  especes  morbides. 
Souvent,  pour  dccouvrir  la  specificity,  la  premiere  vue  ne  suffit  pas,  et  il  nous 
faut  descendre  dans  l’intimity  des  ph6nomenes. 

Un  malade  est  pris  subitement  de  troubles  plus  ou  moins  s6rieux,  soil  du 
cote  du  poumon,  soil  du  cote  des  intestins,  soil  du  cote  du  cerveau ; ces  acci- 
dents, brusquement  survenus,  ont  affecty  une  marche  singuliere,  et  vous  ne 
savez  a quoi  les  rattacher,  mais  vous  apprenez  que  ce  malade  est  ne  de  parents 
goutleux  , ou  de  parents  sujets  a des  acces  d’asthme  ou  de  migraine.  Alors 
deja  vous  soupconnez  la  diathese  dont  les  airections  viscerales  apparaissent 
comme  une  manifestation  ; puis  si  cet  individu,  remontant  dans  scs  souvenirs, 
vous  dit  qu’il  a eu  des  attaques  de  goutte,  que  la  derniere  a 6t6  brusquement 
supprimee,  vos  soupcons  se  changent  en  certitude. 

Je  ne  m’etendrai  pas  davantage  sur  cette  question  de  la  specificity  que  j’ai, 
ce  me  semble,  assez  longuement  dyveloppee  dans  d’autres  circonstances  ; 
j’arrive  a la  diathese,  point  non  moins  capital  dans  le  sujet  qui  nous  occupe 
et  qui  se  lie  si  elroitement  a celui  que  nous  venous  de  rappeler. 

Le  mot  diathese  a yty  compris  dans  des  sens  bien  differents.  Je  vous  ai 
deja  dit  plusieurs  fois  ce  que  j’entendais  par  la.  Sans  torturer  mon  esprit  pour 
en  chercher  une  definition  nouvelle,  je  prendrai  celle  qu’en  donne  le  vocabu- 
laire  le  plus  complet  que  nous  possedions,  je  veux  parler  du  Dictionnaire  de 
■medecine  de  MM.  Littre  et  Gh.  Robin  (1). 

« La  diathese  (SlaQta iq)  est  une  disposition  generate  en  vertu  de  laquelle  un 
individu  est  atteint  de  plusieurs  affections  locales  de  meme  nature.  » Cette 
definition,  recommandable  par  sa  brievety,  repond  parfaitement  a 1 idee  que 
je  me  fais  de  l’objet  defini. 

Sous  l’influence  d’une  cause  spyciale,  un  individu,  a l’occasion  d’une  plaie 
accidentelle  ou  d’une  blessure  produite  par  une  opyration  chirurgicale,  fabri- 
que  du  pus  qui  s’accumule  sous  forme  d’abces  dans  differents  points  du  coips; 
nous  dirons  que  cet  individu  est  sous  l’empire  de  la  diathese  purulente , enten- 
dant  par  la  qu’il  presente  une  disposition  speciale  en  vertu  de  laquelle  il  est 

atteint  d’affections  multiples  du  meme  genre. 

Qu’un  autre  prenne  la  vyrole  : la  disposition  spyciale  engendree  par  1’intro- 
duction  du  virus  syphilitique  dans  l’organisme  se  manifeste  par  des  lysions 
tres-diverses  affectant  differents  tissus ; mais  ces  lysions,  quelque  diverses 
qu’elles  soient  en  apparence , relevant  toutes  de  la  meme  cause , sont  toutes, 
en  ryalite,  du  meme  genre.  Pour  la  scrofule,  pour  le  cancer,  pour  toutes  les 
affections  dependant  d’une  diathese,  que  cette  diathese  soil  aigue  ou  chromque, 
les  clioses  se  passent%de  la  meme  facon.  Toujours  les  localisations  morbides  ne 
sont  que  les  manifestations  d’une  disposition  genyrale  qui  les  domme.  Mais 

(1)  Littre  et  llobin,  Dictionnaire  de  medecine,  12c  edition.  Pans,  18(io,  p.  Mb. 
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une  difficulty  semble  surgir.  11  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  disposition  gene- 
rale  frappe  constamment  les  mfimes  organes,  les  rnemes  tissus,  les  memes 
elements  anatomiques.  La  speciality  de  ces  organes,  de  ces  tissus,  de  ces  ele- 
ments, domic  aux  affections  dont  ils  sont  atteints  des  apparences  tres-difle- 
rcntcs.  Pour  le  medecin  aux  yeux  de  qui  la  maladie  est  toute  dans  la  locali- 
sation, ces  differences  d’aspect  constituent  autant  d’especes  morbides,  tandis 
que  pour  celui  qui  juge  que  la  maladie  consiste  beaucoup  plus  dans  I’ensemble 
des  phenomenes  generaux,  dans  leur  evolution,  dans  leur  marclie,  et  c’est  la, 
grace  au  ciel!  oil  conduit  la  saine  observation,  ces  affections  d’aspect  different 
nc  constituent  que  des  expressions  multiples  d’une  meme  espece  morbide. 
Ainsi,  pour  le  vrai  medecin,  l’exostose,  I’alopecie,  lc  psoriasis,  la  roseole,  le 
bubon  et  le  chancre  sont  toujours  la  verole  s’habillant  de  diverses  facons. 

J’ai  pris  pour  exemple  la  syphilis,  parce  que  personne  n’oserait  clever  la 
voix  pour  contredire  un  fait  aujourd’hui  aussi  incontestd;  parce  qu’il  n’est 
personne  qui,  sous  les  formes  variees  a 1’inQni  que  la  verole  est  susceptible  de 
revetir,  pourrait  la  mdconnaitre.  J’ai  parle  des  manifestations  les  plus  com- 
munes de  cette  maladie;  sous  combien  d’autres  encore,  dont  nous  ne  savons 
pas  toujours  apprecier  du  premier  coup  la  nature,  ne  se  cache-t-elle  pas?  Que 
d’accidents  nerveux  sont  sous  sa  ddpendance,  qui  apparaissent  comme  ses 
seules  expressions  phenomenales,  et  qui  restent  inexplicables  jusqu’au  jour  ou 
les  caracteres  les  plus  grossiers  de  la  dia these  qui  les  a produits  viennent  nous 
donner  la  clefdu  diagnostic. 

Ce  que  jedis  de  la  verole  s ’applique  a un  grand  nombre  d’autres  maladies, 
a la  goutte  en  particular,  dont  les  manifestations  varient  a 1’infini  et  que  vous 
aurez  a reconnaitre  sous  les  differents  masques  dont  elle  se  couvre  souvenl. 

Mais  un  point  sur  lequcl  je  veux  insister,  c’est  que  si  la  disposition  diathe- 
sique  a le  plus  souvent  des  affinity  electives  avec  un  certain  nombre  d’organes  : 
le  rhumatisme  pour  les  grosses  articulations,  la  goutte  pour  les  petites,  et  pour 
certaines  plus  particulierement;  dans  biendes  circonstances  ces  affinites  elec- 
tives semblent  disparailre,  et  la  diathese  a des  localisations  inattendues. 

II  etait  utile  d’appeler  votre  attention  sur  ces  grands  faits  de  pathologie 
generale  avant  de  commencer  1’histoire  de  la  maladie  qui  doit  faire  1’objet  de 
ces  conferences. 

La  goutte,  mot  admirable,  parce  que,  quel  quesoit  le  sens  que  lui  aientpri- 
rnitivement  attribue  ccux  qui  1’ont  invents,  il  n’en  a plus  d’autres  aujourd’hui 
que  celui  de  la  chose  a laquelle  on  I’applique.  Combien  de  fois  ne  vous  ai-je 
pas  fait  remarquer  la  valeur  de  ces  mots,  qui,  degages,  a cette  heure,  de 
loute  pretention  scientifiquc , conviennent  uni  et  toti  definito!  Ces  mots 
goutte,  verole,  variole , coqueluche , sont  d’autant  meilleurs  qu’ils  out  moins 
de  signification  nosologiquc.  Ils  sont  parfaits,  prScisement  parce  qu’ils  n’im- 
phquent  aucun  sens  doctrinal,  parce  qu’ils  trouvent  leur  place  dans  toutes  les 
nomenclatures,  sans  consacrer  un  article  de  foi  pathologique ; ils  insistent  a 
toutes  les  theories,  chacun  s’en  contenteet  lescomprend  beaucoup  mieux  que 


TROUSSEAU.  3°  6dit. 


m.  — 21 


322 


GQUTTE. 


tous  les  mots  barbares,  grecs  ou  latins,  qu’on  voudrait  leur  substituer.  I j>  mot 
goutte  est  done  le  meilleur  que  nous  puissions  employer;  il  est  de  beaucoup 
preferable  a celui  de  podagre  {podagra),  mis  en  honneur  par  les  auteurs  qui 
out  ecriten  latin,  et  qui  a le  tort  de  signifier  douieur  de  pied,  de  ne  renfermer 
ainsi  qu’unepartie  de  la  chose  qu’il  d6nomme,  et  d’avoir  des  lors  pour  com- 
plements obliges  les  mots  de  chiragre  ( chiragra ),  d Hschiagre  ( ischiagra ),  etc. , 
qui  dfisignentles  douleurs  des  mains,  des  articulations  dela  hanche,  etc.  II  est 
preferable,  pour  les  memes  raisons,  a celui  d 'arthritis,  lequel,  bien  que  com- 
prenant  une  acception  plus  generate,  a encore  l’inconvenient  d’exprimer  seu- 
lement  la  manifestation  locale  du  mal  sur  les  jointures,  et  de  laisser  de  cote 
tontes  celles  qui  out  lieu  si  frequeintnent  ailleurs. 

J’entre  a present  dans  mon  sujet. 

Selon  qu’elle  frappe  les  articulations,  en  revetant  un  caractere  franchement 
inllammatoire,  aigu  ou  chronique;  selon  qu’elle  se  traduit  par  d’autres  affec- 
tions occupant  certains  visceres,  ou  que  son  siege  est  difficile  a preciser,  la 
goutte  est  dite  reguliere  ou  irr^guliere. 

La  goutte  reguliere,  e’est  elle  que  les  auteurs  out  eue  specialemcnt  en  vue 
dans  ce  qu’ils  ont  decrit  sous  le  nom  de  podagra,  parce  qu’en  effet  les  join- 
tures du  pied  sont  cedes  qui  sont  le  plus  ordinairement  prises,  surloutlors  des 
premieres  attaques. 

C’est  aussi  la  podagre,  ou  pour  mieux  dire  l’arthritis  goutteuse  (et  par  la  je 
comprends  toutes  les  manifestations  articulaires),  que  nous  devons  d’abord 
etiulier.  N’oubliez  pas  toutefois  que,  bien  que  cette  localisation  inflammatoire 
sur  les  articulations  caracterise plus  particulierement  la  goutte,  il  n’en  fautpas 
moins  tenir  grand  compte  d’un  ensemble  de  phenoinenes  g6neraux  precurseurs 
ou  concomitants  qui  impriment  ala  maladie  qu’on  a sous  les  veux  le  cachet  de 
sa  sp6cificite. 

Les  symptdmes  premoniloires  de  1’attaque  de  goutte,  indiqufis  par  Syden- 
ham, van  Swieten,  Scudamore,  par  tous  ceux  enfin  qui  ont  scrupuleusement 
observe  les  malades,  ont  et6  l’objet  d’une  attention  toute  particuliere  de  la 
partdeM.  ledocteur  Gallier  Boissiere,  qui,  danssa  these  inaugurale  a laquelle 
je  faisais  allusion  en  commencant,  a largement  developpe  le  tableau  qu’on  en 
avait  fait. 

Ge  sont  du  cot6  de  Yappareil  digestif,  des  accidents  dyspeptiques  consis- 
tant  en  des  troubles  gastriques  qui,  sans  etre  graves,  n’en  sont  pas  moins 
habituellement  tres-prononces.  L’appelit,  diminue,  irr^gulier,  pr6sente  des 
bizarreries  qui  ne  sont  pas  ordinaires  an  malade.  Celui -ci,  par  exemple,  re- 
cherchera  de  preference  les  aliments  stimulants,  les  met-i  fortement  epices,  les 
acides,  comme  s’il  eprouvait  le  besoin  de  stimuler  les  functions  de  son  estoinac 
devenu  paresseux.  Apres  le  repas,  il  se  plaindra  de  douleurs  gastralgiques,  de 
pesanteurs,  d’un  sentiment  de  plenitude  dans  la  region  stomacale;  il  aura  des 
ffatuosites  accompagn6es  de  renvois  de  matieres  piluiteuses,  d eructations 
nidoreuses  emportant  quelquefois  avec  elles  un  gout  d’ccufs  pourris. 
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En  quelquescas,  il  accusers  un  endolorissemenlau  niveau  de  I’hypochondrc 
droit,  et  le  medecin  constatera  une  legere  tumefaction  du  foie.  Cet  accident, 
note  par  Scudamore,  lequel  pretend  que  reflection  hcpalique  peutaller  jusqu  a 
un  changement  materiel  dans  la  structure  dela  glandc,  note  aussi  par  Portal 
ct  par  M.  Galtier  Boissiere,  cet  accident  est  peut-etre  en  partie  cause  des 
troubles  dyspcptiques  dont  il  vicnt  d’etre  question. 

Mais  parmi  les  phenomenon  premoniloires  de  I’attaquc  de  goulte,  ce  sont 
les  troubles  nerveux  qui  sont  le  plus  prononces.  Le  gouttcux,  a cette  p6riode 
du  debut  de  son  attaque,  se  plaint  de  pesanteur  de  tete,  d’inaptitude  a toute 
espece  de  travail  intellectuel ; les  modifications  dans  l’etat  cerebral  se  traduisenl 
principalement  par  une  excitability  nerveuse  portee  souvent  au  plus  haul 
degre,  aussi  bien  dans  la  goutte  reguliere  que  dans  la  goutte  irreguliere,  tout 
en  n’elant  jamais  plus  prononc6e  que  dans  cette  derniere  forme.  Cette  exci- 
tability nerveuse  se  manifeste  par  les  ph^nomenes  les  plus  variables  suivant 
les  individus.  C’est  un  sentiment  de  malaise  indefinissable,  d’inquietude  mo- 
rale; ce  sont  des  changeinents  singuliers  survenus  dans  le  caractere.  Si,  chez 
quelques-uns  on  observe  une  exaltation  de  leurs  qualites  brillantes,  il  est  loin 
d’en  etre  toujours  ainsi.  Le  plus  ordinairement,  le  goutteux  devient  morose, 
d’une  susceptibility,  d’une  irascibility  qui  souvent  n’etaient  pas  dans  ses  habi- 
tudes. C’est  tellement  la  le  fait  le  plus  commun,  que  cette  disposition  facheuse 
a la  morosity,  a l’irascibility,  est  passye  comme  un  proverbe  parmi  les  auteurs 
qui  se  sont  occupes  de  la  goutte.  Cette  disposition  est  parfois  tellement  exage- 
ree,  eile  est  quelquefois  si  constante  chez  certains  individus,  que,  non-seule- 
ment  ces  individus  savent  par  experience  qu’ils  vont  avoir  un  acces,  parce 
que  depuis  quelques  jours  leur  humeur  s’aigrit  sans  raison,  mais  encore  que 
ceux  qui  les  entourent  peuvent  prevoir,  d’apres  l’apparition  de  ces  pheno- 
mencs  moraux,  l’imminence  de  l’attaque,  de  la  meme  facon  que  chez  quel- 
ques femmes  la  crise  catameniale  s’annonce  par  des  changements  dansi’ytat 
moral. 

Cependant,  du  coty  de  Yappareil  urinaire , quelque  chose  de  particuiier 
vient  quelquefois  seprononcer.  Les  urines  prennent  une  coloration  plus  rouge 
que  d’habitude,  et  laissent  deposer  aufond  du  vase  qui  les  recoit  desquantites 
plus  ou  moins  abondantes  d’un  sable  fin,  d’un  rose  vif,  ressemblant  a de  la 
brique  pilee.  Le  passage  de  ces  urines  a travel’s  rurethrc  determine  do  la  dou- 
leur,  une  sensation  de  chaleur,  quelquefois  des  cuissons  vives,  et  meme  il  n’est 
pas  rare  que  cette  irritation  reelle  de  la  membrane  muqueuse  urythrale  soit 
la  cause  d’un  ycoulement  blennorrhagique. 

La  blennorrh.ee  goulteuse  est  un  accident  qui  s’observe  surtout  dans  la 
goutte  anomale,  ou  il  est  alors  le  plus  souvent  independant  de  remission  d’uri- 
ncs  chargees  de  sable ; mais,  je  le  repetc,  il  est  assez  commun  de  la  voir  surve- 


nir  au  dybut  de  la  goutte  la  plus  franche.  Accompagnee  de  douleurs  plus  ou 
moins  aigues,  cette  blennorrhagic  cede  d’ailleurs  d’elle-meme  el  assez  prompte- 
ment.  Le  medecin  doit  Otrc  prevenu  du  fait,  pour  que,  lorsqu’il  1’observe,  il 
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puisse  calmer  les  inquietudes  du  malade  et  donnei'  a l’accident  sa  v6ritable 
signification. 

La  blennorrhagie  n’est  pas  d’ailleurs  la  seule  affection  catarrhale  qui  appa- 
raisse  dans  l’attaque  de  goutte  la  plus  rfiguliftre. 

Cette  predisposition  catarrhale  avait  6te  parfaitement  indiquee  par  Barthez. 
Scudamore  avail  parle  de  Yophthalmie  qui,  chez  certains  goutteux,  survient  un 
jour  ou  deux  avant  leur  acces.  M.  le  docteur  Galtier  Boissiere  en  a fait  6gale- 
ment  mention;  elle  prend,  en  (|uelques cas,  une  veritable  intensity. 

Un  fait  que  je  n’ai  trouve  signale  que  par  Graves,  e’est  le  grincement  des 
dents  (1).  Le  c61ebre  clinicien  de  Dublin  ditque  les  malades  ont  un  insurmon- 
table  d6sir  de  grincer  ainsi  des  dents,  et  que  ce  desir  est  sollicite  par  une  pe- 
nible  sensation  qu’ils  6prouvent  dans  cesorganes  et  qu’ils  ne  peuvent  soulager 
que  de  cette  facon.  Ce  besoin,  qui  se  renouvelle  a chaque  instant,  est  tel,  que, 
chez  certains  goutteux,  les  dents  finissent  par  s’user  jusqu’aux  alveoles. 

Tels  sont  les  phenomenes  premonitoires  de  I’attaque  de  goutte.  Celle- ci  se 
prononcant  de  plusen  plus,  V arthritis  devenant  plus  imminente,  on  constate, 
en  examinant  les  regions  qui  vont  en  etre  le  si£ge,  une  tumefaction  particu- 
liere  des  veines.  « Quod  in  omnibus  podagricorum  paroxysmis  solemne  est , 
insignior  intumescentia  venerum  membro  vexato  intertextarum  se  in  con- 
spectu  dat,  » dit  Sydenham. 

Les  accidents  nerveux  dont  nous  avons  parle  tout  a I’heure  se  dissipent 
ordinairement  lors  de  cette  apparition  des  phenomenes  locaux  plus  caract£ris- 
tiques  de  la  goutte ; toulefois  ils  persistent,  en  quelques  cas,  et  compliquent 
les  douleurs  articulaires.  Ils  peuvent  meme  prendre  une  telle  intensity,  que 
le  malaise,  l’inquietude  morale,  tourmentent  et  latiguent  les  malheureux  au 
moins  autant  que  leurs  douleurs  articulaires  . « ut  haud  facile  sit  dictu  utro 
horum  ceger  calamitosius  doleat : >>  Ils  sont  parfois  portes  si  loin,  que,  pour 
continuer  la  citation  de  Sydenham,  tout  I’acces  est  aussi  bienun  long  acces  de 
rage  quo  de  goutte  : « non  rectius  podagree  quam  iracundice paroxysmus  omnis 
did  potest.  » Ind£pendamment  de  ces  phenomenes,  qu’ils  existent  ou  non, 
l’excitabilite  nerveuse  se  manifeste  par  des  spasmes  dont  les  membres  affects 
sont  le  siege.  Les  malades  se  plaignent  de  tremblements,  de  fremissements,  de 
crampes,  de  secousses  convulsives  excessivement  p6nibles. 

Messieurs,  dans  tous  ces  troubles  morbides  que  nous  avons  passes  rapide- 
ment  en  revue,  ne  voyez-vous  pas  deja  la  diathese  en  action,  avant  qu  elle  se 
traduise  par  1’affection  locale  qui  doit  la  caract^riser  d’une  maniere  nette  et 
precise?  Ne  la  voyez-vous  pas  eclater,  pour  ainsi  dire,  de  tous  cotes  avant  de 
s’installer  definitivement  sur  le  siege  qu’elle  va  choisir?  Bien  avant  que  l arti- 
culation qui  sera  frappee  ait  encore  rien  6prouve,  toute  1 economic  etait  en 
proie  a la  diathese  dont  elle  est  impregnee  : totum  corpus  est  podagra. 

Le  moment  approche  enfin  ou  le  mal  fait  explosion,  ou  la  veritable  attaque 

(1)  Lemons  de  clinique  medicate , trad,  par  Jaccoud,  2®  edit.  Paris,  1863,  t.  I,  p.  598. 
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commence.  Pendant  quelques  helices,  quelquefois  pendant  toutc  la  journde, 
les  phenomenes  precurseurs  avaient  cesse.  Le  malade  se  trouvait  mieux,  inais 
ce  mieux,  lorsqu’il  a l’exp6rience  d’acces  passes,  ne  Ie  trompe  pas;  il  sait  que 
ce  n’est  qu’uiie  treve,  prelude  d’un  assaut  plus  formidable  qu’il  aura  bientot 
ii  soutenir.  II  se  couche  le  soir,  en  apparence  bien  portant,  ou  tout  au  moins 
plus  dispos  ( alacrior ) que  la  veille ; il  s’endort  tranquillement  ( sanus  lecto 
somnoque  commit. titur).  Quand  tout  ii  coup,  et  le  plus  souvent  entre  minuit 
et  trois  heures  du  matin,  suivant  le  temps  qui  s’est  ecoule  depuis  qu’il  s’est 
mis  au  lit,  il  est  reveille  par  une  douleur  occupant  ordinairement  I’un  des 
gros  orteils. 

C’est  chose  remarquable,  et  qui,  tout  inexplicable  qu’elle  est,  n’en  a pas 
moins  ete  notee  par  tous  les  bons  observateurs,  c’est  chose  remarquable  que 
les  attaques  de  goutte  aigue,  les  premieres  du  moins,  surviennent  presque 
toujours  ainsi  dans  les  premieres  heures  de  la  nuit : Sydenham  dit  vers  la 
deuxieme  heure.  C’est  egalement  un  fait  d’observation  que  le  plus  souvent 
c’est  l’articulation  metatarso-phalangienne  du  gros  orteil  de  l’un  des  pieds  qui 
est  alors  prise.  Dans  un  tableau  qu’il  a dresse  a cet  effet,  Scudamore  montre 
qu’il  en  a ete  ainsi  soixante  et  dix  fois  stir  cent  sept  observations  relevees  par 
lui. 

Cette  douleur  arliculaire  ressemble  d’abord  a celle  de  l’entorse  ( ossium 
dislocatio).  Pour  la  calmer,  le  malade  fait  reposer  son  pied  sur  le  bord  externe, 
et  le  change  de  place  a chaque  instant,  cherchant  une  position  qu’il  ne  peut 
jamais  trouver  ou  qu’il  maintient  a peine  quelques  minutes.  S’il  essaye  de 
s’endormir,  la  douleur  ne  lui  laisse  aucune  treve;  elle  va  en  augmentant,  et 
deux  ou  trois  heures  ne  se  sont  pas  ecoulees  qu’elle  est  devenue  intolerable. 
Ceux  qui  l’ont  enduree  la  comparentala  sensation  d’un  clou  qu’on  enfoncerait 
dans  leurs  jointures ; au  dechirement  des  chairs  par  de  puissantes  tenailles;  a 
la  morsure  d’un  chien  dont  les  dents  leur  broieraient  les  os ; a une  vigoureuse 
pression  exerc6e  a l’aide  d’un  etau  ; a la  torture  que  devait  determiner  lesup- 
plice  du  brodequin,  lorsque  le  tourmenteur  serrait  les  jambes  du  malheureux 
patient  entre  des  planches  de  chene  et  les  coins  que  son  maillet  enfoncait  dans 
l’espace  qui  les  s£parait.  En  un  mot,  le  goutteux  emploie  les  images  les  plus 
terriblcs  pour  exprimer  les-infernales  douleurs  qu’il  endure  : « Nunc  tensionem 
violentam  vel  hgamentorum  dilacerationem , nunc  morsum  cams  rodentis 
quandoque  pressuram  et  coarctationem  exprimens.  » Ses  tortures  sont  d’au- 
tant  plus  cruelles,  que  les  secousses  dont  son  membre  malade  est  agite  l’em- 
pechent  de  tenir  le  pied  en  repos.  Ses  douleurs  arrivent  bientot  a un  tel  degre, 
qu’il  ne  peut  plus  ricn  supporter  sur  la  partie  afiectee.  Le  contact  de  ses  cou- 
vertures  lui  est  intolerable;  pour  l’eviter,  il  les  souleve  avec  le  pied  qu’il  a 
de  libre.  Si,  par  malheur,  il  demeure  dans  une  rue  pav6e,  et  si  son  apparte- 
ment  est  situ6  aux  Stages  superieurs,  ou  l’ebranlement  du  dehors  retentit 
beaucoup  plus  que  dans  les  etages  qui  sont  plus  pres  du  sol,  le  miserable  gout- 
loux  i ugit  de  rage,  quand,  au  passage  d’une  grosse  voiture  sur  la  voie  pu- 
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hlitjuc,  sa  maison  entrc  dans  dos  vibrations  qui  se  common iquont  h son  lit!  II 
redoute  le  moindre  inouvement,  a ce  point  qu’il  faut  prendre  garde  de  mar- 
cher lourdernent  sur  le  parquet  de  la  chambre,  a plus  forte  raison  de  toucher 
la  couche  sur  laquellc  il  est  6tendu , s^us  peine  d’exasperer  ses  souf- 
frances. 

II  faut  avoir  assiste  a ce  p£nible  spectacle  pour  pouvoir  se  faire  une  idee  du 
mal  que  cause  un  acces  de  goutte  aigue  : et  quand  on  sait  ce  que  doitsouflrir 
celui  qui  en  est  atteint,  on  se  prend  a etre  indulgent  pour  un  malheureux  qui, 
dans  son  desespoir,  reclame  les  secours  de  tout  cc  qui  lui  promet  la  fin  pro- 
chaine  de  ses  douleurs.  Bien  que  votre  conscience  vous  defende  de  lui  pres- 
crire  ces  remedes  energiques  qui,  s’ils  arretent  court  les  acces  de  goutte,  ont 
aussi  de  funestes  cons6quences  pour  I’avenir,  vous  comprenez  la  trop  legitime 
impatience  des  malades ; vous  comprenez  que  beaucoup  aiment  mieux  courir 
les  chances  facheuses  dont  vous  les  menacez  que  de  supporter  plus  longtemps 
les  atroces  douleurs  du  present. 

Pourtant  ces  atroces  douleurs  fmissent  par  se  calmer  d’elles-memes.  Quand 
la  goutte  est  franchement  aigue,  elles  diminuentvers  le  matin,  sub  galli  cantu, 
dit  Sydenham,  en  meme  temps  que  cedent  aussi  la  fievre  locale  et  les  frissons 
qui  les  accompagnaient.  Tine  legere  transpiration  s’^tablit,  et  le  malade  peut 
enfin  gouter  un  instant  de  sommeil.  A son  reveil,  ses  douleurs  sont  beaucoup 
moindres,  et  il  s’apercoit  que  la  place  qu’elles  occupaient  est  rouge  ettumefiee. 
La  journ^e  se  passe  g6n6ralement  sans  de  trop  vives  souffrauces : mais,  vers 
le  soir,  celles-ci  reprennent  une  intensite  nouvelle ; puis  la  nuit  elles  reviennent 
aussi  violentes  que  la  nuit  prectklente,  pour  se  calmer  encore  vers  le  matin, 
s’engourdir  pendant  le  jour,  reprendre  leur  meme  acuil6  le  soir,  et  ainsi  pen- 
dant quatre,  cinq,  six,  sept,  huit  nychth6meres. 

Enfin  la  crise  touche  a son  terme.  La  douleur  s’attenue  peu  a pen  et  ne 
consiste  bientot  plus  qu’en  un  engourdissement  penible  qui  (jene  parle  ici  que 
de  ce  qui  se  passe  dans  les  premieres  altaques)  persiste  pendant  huit  ou  dix 
jours  encore  chez  les  individus  qui  sont  arrives  au  dela  de  la  cinquantieme 
annee  de  la  vie,  moins  longtemps  chez  les  individus  plusjeunes. 

Independamment  de  la  douleur  articulaire  dont  je  viens  d’essaver  de  vous 
donner  une  idee,  certains  malades  accusent  des  sensations  Stranges  qui 
l’accompagnent  assez  souvent.  Les  uns  vous  disent  qu’il  leur  semble  qu’un 
filet  d’eau  degourdie  ( aquas  tantam  non  fngidce)  coule  le  long  du  membre 
correspondant  au  pied  envahi  par  la  goutte ; les  autres  au  contraire,  et  c est  la 
ce  que  vous  entendrez  le  plus  communSmont,  disent  que  c est  de  lean,  de 
I’huile  bouillante,  du  plomb  fondu  qui  leur  coule  ainsi.  Il  en  est  au  conti  aiie 
qui  se  plaignent  d’une  sensation  de  froid  glacial.  « Aulcuns  malades,  c est 
Ambroise  ParS  qui  parle,  se  disent  breules : d’autres  disent  sentir  unefioidme 
glacSe.  » 

DScrivons  maintenant  1’aspect  des  parties  affectees. 

Supposons  pris  le  gros  orteil,  qui,  jc  vous  le  rSpete,  est  d ordinaire  le  siege 
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de  predilection  d’une  premiere  altaque.  Lesveines  sous-cutandes  de  la  region 
et  des  regions  avoisinantes  sont  nolablement  tumdfiees  coinme  nous  le  voyons 
dans  quelques  cas  de  rhumatisme  articulaire.  S’il  existe  ce  point  de  ressem- 
blance  entre  les  deux  maladies,  il  y a aussi  cette  difference  que  dans  la  goutte, 
la  tumefaction  des  veines,  qui  occupe  non-seulement  le  pied,  mais  les  parties 
voisines  en  s’dtendant  jusqu’a  la  jambe,  precede  les  autres  symptdmes  de  la 
phlegmasie  articulaire  : ct  si,  dans  le  rhumatisme  comme  dans  la  goutte, 
il  v a un  gonflement  plus  ou  moins  considerable  des  parties  avec  rougeur 
vive  de  la  peau,  cette  rougeur  a dans  la  goutte  une  apparence  particuliere  bien 
diffdrente  de  ce  qu’elle  est  dans  le  rhumatisme.  C’est  un  rouge  pivoine ; la 
peau  est  luisanteet  rappelle  I’aspect  de  la  pelure  d’oignon;  c’est  quelque  chose 
d’analoguea  ce  que  nous  observons  pour  un  abces  qui  vient  faire  saillie  sous 
le  tegument  externe  en  l’amincissant. 

Essayez  de  toucher  cet  orteil,  passez  meme  legerement  le  doigt  sur  lui, 
vous  provoquerez  une  atroce  douteur  qui  s ’6  tend  au  dela  de  1’articulation 
malade  et  retentit  jusqu’au  cou-de-pied.  La  rougeur  neselimite  pas  davantage 
au  point  douloureux,  elle  s’etale  en  se  fondant  graduellement  dans  une  certaine 
etendue  : la  ou  elle  se  voit,  et  au  dela  aussi,  on  constate  l’existence  d’un 
gonflement  cedemateux,  qui  garde  assez  longtemps  la  marque  des  pressions 
qu’on  a exerc6es  sur  la  peau. 

Cette  rougeur,  arriv6e  a son  summum  d’intensite  apres  vingt-quatre  ou 
trente  heures,  diminue,  ou  du  moins  est  remplacde  par  une  teinte  violate, 
a mesure  que  la  douleur  diminue  elle-rneme.  L’cedeme,  au  contraire,  aug- 
menle  encore  pendant  quatre,  cinq  et  six  jours,  et  lorsque  enfin  il  a disparu, 
et  que  l’acces  est  completemenl  fini,  1’articulation  conserve  de  la  roideur.  La 
marche  est  genee,  d’autant  plus  qu’a  cette  roideur  s’ajoutent  la  faiblesse  et 
une  perversion  de  la  sensibiiite  cutanee.  Au  sortir  de  son  attaque,  legoutleux 
dit  qu’il  a le  pied  mou,  et,  suivant  son  expression  favorite,  le  pied  de  coton, 
e’est-a-dire  qu’avec  les  chaussures  les  plus  larges,  et  posant  sur  le  sol  le  plus 
uni,  il  a la  marche  incertaine  et  ne  sent  pas  son  point  d’appui.  L’articulation 
lie  retrouve  sa  flexibilite,  sa  souplesse,  qu ’apres  dix,  quinze,  vingt  jours  et 
meme  davantage. 

Messieurs,  dans  cet  expose  rapide  que  je  viens  de  vous  faire  des  symplomes 
de  la  goutte  aiguci,  j’ai  eu  en  vue  ce  qui  se  passe  dans  une  attaque  survenant 
pour  la  premiere  fois  chez  un  homme  jeune  et  robuste. 

A la.  fm  de  cette  attaque  et  lorsque  la  douleur  a c6d6,  les  parties  affectees 
sont  le  siege  d’une  transpiration  qui  s’etablit  sans  qu’il  soit  besoin  de  la 
sollicker.  Quelques  jours  apres,  la  peau  de  ces  memes  regions  presente  une 
16gere  desquamation,  et  ordinairement  aussi,  jedirais  presque  invariablement, 
elle  est  le  siege  d’une  d6mangeaison,  singulier  phenomene  que  vous  n’obscr- 
vez  pas  apres  les  attaques  de  rhumatisme. 

Il  est  rare  que,  lors  d’un  premier  acces  de  goutte,  il  y ait  plus  d’une  join- 
ture  de  prise ; cependant  chez  les  individus  qu’on  pourrait  appeler  de  race 
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goutteuse,  les  deux  gros  orteils  peuvent  Gtre  affectGs  h quelques  jours  d’inter- 
valle  ou  presque  eu  meme  temps.  L’attaque  alors  a 6t6  en  general  annoncee 
par  des  phenomenes  precurseurs  de  plus  longue  dm  ee:  en  general  aussi,  le 
pied  pris  le  dernier  Test  a un  moindre  degrG  et  il  se  degage  plus  vite  que 
l’autre.  L’cedeme  qui  suit  dure  Ggalement  moins  longtemps. 

Ouelquefois,  mais  ces  cas  sont  plus  rares,  je  parle  toujours  de  ce  qui  arrive 
chez  des  sujets  de  race  goutteuse,  le  gros  orteil  et  d’autres  articulations  du 
pied,  le  gros  orteil  et  le  tendon  d’Achille,  le  pied  et  le  genou,  ou  les  articu- 
lations dupoignet,  cedes  de  la  main,  sont  frappGs  dans  une  premiere  attaque; 
je  dis  une  premiere  attaque,  car  dans  les  attaques  subsequentes  les  choses  se 
passent  habituellement  autrement  que  dans  celle-ci.  Les  allures  du  mal  sont 
tres-differentes  quant  a la  durGe  du  paroxysme,  quant  a leur  forme,  quant  a 
rcnchainement  ( concatenate ) des  acces  entre  eux. 

Ici,  messieurs,  nous  saisissons  cette  analogie  entre  la  goutte  et  le  rhuma- 
tisme,  que  les  accidents  ne  marchent  pas  uno  tenore,  qu’ils  constituent  une 
serie  de  petits  acces  ( series  et  catena  paroxysmulorum) , suivant  l’expression 
de  Sydenham.  Pendant  cinq  ou  six  jours  la  douleur  a ete  croissanle,  puis  elle 
s’est  calmGe ; la  fiGvre  est  tombee.  Le  mieux  se  soutient  durant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  sept,  huit,  dix,  quinze  jours;  le  malade  se  croit  quitte  de  ses 
accidents,  quand  tout  a coup  la  fievrese  rallume,  unnouvel  acces  revientpour 
durer,  il  est  vrai,  moins  que  celui  qui  I’a  precedG.  La  convalescence  semble 
encore  s’annoncer,  lorsquc  d’autres  jointures,  se  prenant  a leur  tour,  I’attaque 
dure  en  definitive  six  semaines,  deux  mois,  trois  mois.  N’avais-je  pas  raison 
de  vous  dire  qu’entre  cette  goutte  a serie  de  paroxvsmes  et  lerhumatisme  aigu 
qui  frappe  a des  intervalles  de.  temps  plus  ou  moins  longs  differentes  articu- 
lations qu’il  avait  d’abord  respectees,  il  y a analogie? 

Dans  cette  forme  de  goutte,  les  accidents  debutent  de  la  meme  facon  que 
dans  l’attaque  francheque  l’on  pourrait  prendre  pour  type,  avec  cette  diffe- 
rence  toutefois  que  l’Gpoque  de  leur  apparition  n’est  plus  la  meme. 

J’ai  omis  de  vous  dire,  en  effet,  que  la  premiere  attaque  d’une  goutte  aigue 
survenait,  d’ordinaire,  dans  la  saison  d’hiver,  vers  la  fin  de  janvier  ou  au 
commencement  de  fevrier.  Ce  fait  singulier  d’observation  doit-il  etre  attribuG 
h ce  que  pendant  l’hiver  I’alimentation  est  plus  succulente,  a ce  qu’a  cette 
Gpoque  on  mange  presque  exclusivement  de  la  viande,  et  qu’on  est  prive  des 
legumes  frais,  des  fruits,  quiconviennent  si  bien  au  regime  desgoutteux?  Cela 
tient-il  a ceque  ces  mois  de  l’annee  sont  gdnGralement  des  temps  de  reunions 
pour  la  sociGlG,  et  a ce  que  1’homme  le  plus  scbre,  entrainG  par  l’occasion, 
sort  plus  ou  moins  de  son  genre  de  vie  accoutume  et  de  la  regularite  de  son 
regime  habitucl?  L’explication  est  admissible,  elle  est  aussi  tres-discutable ; 
quelle  qu’elle  soit,  le  fait  n’cn  existe  pas  moins,  et  il  a ete  note  par  les  prati- 
ciens  les  plus  recommandables.  La  goutte  a paroxysmes  successifs  se  montre 
plus  tard  ou  plus  tot,  c’est-a-dire  au  commencement  du  printemps  ou  a la  fin 
de  1’automne.  Le  pourquoi,  je  l’ignore  absolument. 
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Toujours  est-il  que  cette  goutte  h s6rie  d’acces  d6bute  de  la  meme  facon 
que  1’ autre;  die  s’annonce  par  les  m ernes  ph6nomenes  pr6curseurs,  rnais  elle 
s’annonce  plus  longtemps  a I’avance;  ses  prodromes  sont  plus  accenting,  et 
celui  qui  les  a une  fois  eprouv6s  ne  se  trompe  pas  sur  leur  nature  et  sur  ce  qui 
va  lui  arriver. 

Bien  qu’elle  succede  habituellemenl  ii  une  premiere  attaque  de  goutte 
plus  reguliere,  elle  peut  aussi  d’emblee  revetir  cette  forme  speciale  qui  la 
caracterise. 

Ce  n’est  plus  seulement,  je  vous  le  repete,  une  seule  articulation  qui  en  est 
le  siege  exclusif,  ce  n’est  plus  seulement  le  pied,  comme  dans  l’attaque  fran- 
che,  bien  qu’il  arrive  quelquefois  encore  qu’il  en  soitainsi;  tantot  c’estle 
genou,  tantot  lccoude,  tantot  aussi,  quoique  plus  rarement,  les  mains.  En 
outre,  apres  avoir  dure  sept,  Iiuit , dix , douze,  quinze  jours,  dans  la  place 
qu’elle  occupe,  la  goutte  la  quitte  pour  se  porter  sur  d’autres ; et,  chaque  fois, 
l’affection  inflammatoire  qui  envahit  simultanement  plusieurs  jointures  est 
accompagn6e,  des  memes  phSnomenes  gendraux,  du  mouvement  febrile  avec 
horripilation  et  accidents  spasmodiques. 

Je  vous  ai  dit  aussi  que  cette  attaque  ainsi  composee  de  petits  acces  durait 
plusieurs  semaines,  un,  deux  et  trois  mois.  Si  elle  se  prolonge  au  dela,  ce  n’est 
plus  la  goutte  aigue,  c’est  la  goutte  chronique,  qu’il  faut  bien  se  garder  cepen- 
dant  de  confondre  avec  la  goutte  anomale,  bien  qu’elle  soit  accompagnSe  de 
phenomenes  anomaux. 

Sa  duree  est  d’autant  plus  longue  que  le  goutteux  est  plus  avanc6  en  age, 
qu’il  est  reste  plus  longtemps  sans  ressentir  les  premiers  coups  de  sa  maladie, 
qu’il  a eu  anterieurement  plus  d’acces  separ6s  les  uns  des  autres  par  des 
intervalles  de  repos  plus  considerables.  Un  individu,  parexemple,  a ete  atteint 
pour  la  premiere  fois  a l’age  de  vingt  ans,  ce  n’est  ordinairement  qu’a  l’age 
de  quarante  ans  que  surviendront  les  altaques  composees  de  paroxysmes  en- 
chants, a moins  que  celles-ci  ne  soient  sollicite.es  primitivement  par  quelque 
cause  occasionnelle,  mauvais  regime,  intervention  ntdicale  intempestive,  qui, 
en  dveillant  la  disposition  diathesique,  l’aura  fait  eclater  avant  le  temps  ou  elle 
se  serait  manifestee  d’eHe-meme.  Je  m’explique  : l’attaque  peut  etre  sollicite 
par  un  mouvement  imprint  a une  jointure,  par  un  coup,  par  une  marche 
forcee,  par  la  pression  exercee  par  des  chaussures  neuves,  par  n’importe  quelle 
autre  violence  ntcanique,  et  il  n’est  pas  rare  que  le  premier  acts  de  la  goutte 
la  plus  franche  soit  provoquS  par  une  cause  de  cette  nature.  Ou  bien  cette 
attaque  sera  survenue  a l’occasion  d’un  traitement  par  les  eaux  miitrales  ou 
par  toute  autre  medication  faite  hors  de  propos ; ou  bien  elle  sera  occasionnee 
par  un  mouvement  febrile,  comine  celui  que  peut  amener  une  eruption  furon- 
cu leuse  un  peu  considerable,  ainsi  que  j’en  vovais  dernierement  encore  un 
exemple.  Mais  cette  attaque,  qui  n’a  pas  6le  prtedee,  d’habitude,  de  ces  phe- 
nomenes generaux  qui  annoncent  celle  qui  arrive  sans  cause  appreciable,  est 
aussi  de  beaucoup  plus  courte  dur6e.  En  outre,  quand  elle  est  finie,  elle  laisse 
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moiiis  de  suites  apres  elle.  La  deformation  arliculaire  esL  moindre,  moins  per- 
sistante ; Je  malade  reprend  plus  promplement  la  liberty  de  ses  mouvements. 
11  semble  qu’alors,  pour  parler  comme  les  anciens.  ii  semble  que  la  maliere 
morbifique  n’elait  pas  suffisamment  prepareo  pour  produire  du  premier  coup 
tous  ses  eflets. 

Cependant,  messieurs,  cette  regie  est  loin  d’etre  absolue ; elle  comporte  de 
nombreuses  exceptions,  et  une  premiere  attaque,  meme  une  premiere  attaque 
survenue  accidentellement,  peut  non-seulement  durer  longtemps,  mais  encore 
laisser  apres  elle  des  traces  aussi  profondes  qu’en  laisse  la  goutte  dont  les  acces 
se  sont  frequemment  repetes.  Je  connais  un  medecin,  n6  de  parents  goulteux, 
dont  la  premiere  atteinte  du  mal  fut  occasionnee  par  une  entorse  qu’il  se 
donna  dans  le  genou  ; cette  articulation  ne  se  r£tablit  jamais  completement, 
et  il  s’en  est  suivi  une  claudication  tres-prononcee  qui  persiste  encore  aujour- 
d’hui.  Des  faits  analogues  sont  assez  communs  pour  que,  s’ils  ne  constituent 
pas  la  regie,  il  soit  bon  d’etre  pr6venu  de  leur  possibility 

§2.  — Goutte  chronique  reguliere.  — Deformations  articulaires  consecutives  aux 
attaques.  — Des  tophus ; its  ne  se  rericontrent  dans  aucune  autre  maladie  que  la 
goutte.  — Complications  d’atfections  viscerales,  bien  differentes  de  celles  qui  con- 
stituent la  goutte  anomale  ou  la  goutte  larvee. 

Messieurs,  ce  que  je  vous  ai  dit  de  la  goutte  aigue  a paroxysmes  successifs 
me  conduit  a vous  parler  de  la  goutte  chronique  en  laquelle  elle  deg£nere  bien 
souvent. 

Cette  goutte  chronique  peut  etre  reguliere , elle  peut  etre  irreguliere  ou 
anomale. 

La  goutte  chronique  reguliere  s’observe  d’ordinaire  chez  l’homme  dans 
l’age  de  retour.  C’est  aussi  la  forme  qu’elle  prend  chez  les  femmes,  qui  sont 
d’ailleurs  beaucoup  moins  sujetles  que  les  individus  de  l’autre  sexe  a la  ma- 
ladie que  nous  etudions.  Chez  les  homines,  elle  ne  se  montre,  en  general, 
que  passh  la  cinquanlieme  annee.  Toutefois  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  frapper 
dejeunes  sujets  de  trente  a quarante  ans;  mais  c’est  qu’alors  ces  sujets  ont 
6te  lourmentes  de  bonne  lieure,  vers  l’age  de  vingt  a vingt-cinq  ans,  quelque- 
fois  plus  tot,  par  la  goutte  aigue  dont  les  attaques  se  sont  frequemment  rtipe- 
t6es.  Cette  goutte  aigue,  le  plus  souvent  pour  ne  pas  dire  tonjours,  transmise 
h6r6ditairement,  a d’autant  plus  de  chances  de  passer  a l’etat  chronique  qu  elle 
aura  et6  plus  tracassee,  qu’on  n’aura  pas  attendu  pour  combaltre  a outrance 
ses  manifestations  que  celles-ci  aient  accompli  a peu  pres  completement  leur 
evolution;  que,  dans  les  premiers  acces,  on  aura  lutt6  contre  le  malde  facon 
a faire  avorter  ses  crises;  qu’enfm,  apres  avoir  eu  l’imprudence  d intervenir 
d’une  facon  intempestive , on  aura  neglige  de  soumeltre  le  goutteux  a un 
regime  convenable  qui  put  compenser  les  inconvenients  de  ce  traitement 
perturbaLeur. 
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La  goutte  chronique  reguliiVc  ressemblc,  quant  a la  frequence  des  retours 
de  ses  acces,  a la  goutte  aiguii  a paroxysmes  successifs,  avec  celte  difference 
capitale  que  ses  acces  sont  plus  longs,  et  quc,  dans  les  intervalles,  ils  ne  lais- 
sent  jamais  les  malades  completement  libres.  Au  lieu  de  durer  quatre,  cinq, 
six  jours,  chacun  d’eux  en  durera  quinze,  vingt,  trente.  I)e  plus,  quatre,  cinq, 
six  articulations  seront  toujours  prises  ensemble,  ou  si  elles  nc  le  sont  que  suc- 
cessivement,  ce  sera  a des  intervalles  de  temps  tres-rapproches,  de  telle  sorte 
qu’une  jointure  ne  sera  point  encore  degagee,  qu’une  autre  sera  envahie,  puis 
une  (roisieme  et  d’autres  apres  celle-ci.  Ces  manifestations  inflammatoires 
ameuent  des  engorgements  des  parties  affectecs,  qui  persistent  avec  une 
d(*sesp6ranle  opiniatrete.  Les  pieds,  les  articulations  tibio-tarsiennes,  les  poi- 
gnets,  les  coudes,  restent  tumefies,  et  cette  tumefaction  oedemateuse,  qui 
gagne  souvent  bien  au  dela  des  jointures,  simule  la  tumeur  blanche  ( tumorem 
subalbum  concitantes ).  La  comparison  est  d’autant  plus  acceptable  que  les 
extremites  osseuses  qui  constituent  les  articulations  sont  elles-memes  malades, 
que  leur  perioste  a ete  touche,  qu’il  v a une  veritable  arthrite  s'eche  (je  vous 
aiditque  la  secretion  synoviale  etait  ordinairement  diminuee) ; qu’enfin,  le 
gonflement  qui  resuite  de  cette  osteite  et  de  cette  periost6ite  se  complique  de 
la  production  des  matieres  tophacees  dont  j’aurai  a vous  entretenir. 

Ces  desordres  articulaires  ne  disparaissent  jamais  completement;  il  en 
resulte  que  les  articulations  ne  recuperent  pas  leur  souplesse  premiere. 
Tandis  que  dans  la  goutte  aigue  , les  malades  reprennent,  une  fois  l’attaque 
passee , l’entiere  liberte  de  leurs  mouvements,  dans  la  goutte  chronique  ces 
mouvements  sont  plus  ou  moins  genes;  il  se  fait  de  fausses  ankyloses  plus  ou 
moins  prononcees,  consequence  tout  a la  fois  et  de  l’inflammation  des  parties 
et  de  la  mauvaise  position  dans  laquelle  elles  ont  ete  maintenues  pendant 
longtemps.  La  marche  est  penible,  quelquefois  tout  a fait  impossible;  et  cette 
impossibilite  depend  non-seulement  des  lesions  dont  les  membres  sont  le 
siege,  mais  encore  de  la  faiblesse  generate,  car  la  sant6  reste  sensiblement 
alteiee,  alors  meme  qu’il  n’y  a pas  eu  de  ces  troubles  visceraux  nettement 
prononces  qui,  a un  moment  donne,  deviennent  souvent  des  6piphenomenes 
de  la  maladie. 

Ces  troubles  visceraux  qui  surviennent  plus  ou  moins  vite  suivant  les  indi- 
vidus,  consistent  en  des  palpitations  de  cceur,  en  de  1’oppression,  phenomenes 
quelquefois  purement  nerveux,  mais  d’autres  fois  aussi  lies  a l’existence  de 
lesions  organiques  du  cceur  ou  des  gros  vaisseaux;  ces  troubles  visceraux 
consistent  encoie  en  des  affections  catarrhales  pulmonaires  ou  inteslinales , 
celles-ci  se  traduisent  par  des  diarrhees,  et  en  quelques  cas  par  des  flux  dysen- 
teriques.  Vous  comprenez,  messieurs,  que  sous  1’influence  de  cette  pertur- 
bation eprouvee  par  les  fonctions  digestives  et  pulmonaires,  des  desordres  des 
functions  plastiques  ne  tarderont  pas  i»  se  montrer,  et  que  ces  desordres  entrai- 
neiont  la  debilite,  I amaigiissement,  qu  augmentent  les  douleurs  nevralgiques 
habituelles  s’exasperant  sous  1’influence  des  variations  atmospheriques.  Aussi 
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les  malheureux  atleints  de  cette  forme  cruelle  de  la  goulte  arriveront-ils  rapi- 
dement  a une  senilite  anticipSe. 

Quant  au\  desordres  articulaires  qui  suivent  les  acces  de  goutte  chronique , 
ce  sont  des  deformations  plus  on  moms  s£iieuses.  Aux  pieds,  ce  sontles 
diverses  variates  du  pied  hot,  le  plus  ordinairement  le  pied  bot  6quin ; le  me- 
canisme  de  sa  production  est  facile  a saisir.  II  s’explique  par  la  pression  excr- 
ete sur  le  pied  malade,  pendant  plusieurs  semaines  et  d’une  maniere  continue, 
par  le  poids  des  couvertures  qui  pesent  sur  son  extr6mite,  lorsqu’il  est  main- 
tenu  dans  une  position  verticale ; mais  ce  qui  contribue  peut-etre  plus  encore 
k le  produire  , ce  sont  les  contractions  douloureuses  des  muscles  de  la  partie 
posterieure  de  la  jambe  qui  sollicitent  le  talon  a se  flechir  en  arriere  et  le  pied 
a s’etendre  en  avant.  Une  fois  l’attaque  passee,  le  goutteux,  lorsqu’il  se  leve, 
ne  peut  plus  marcher  que  sur  la  pointe  du  pied  et  boite  fortemeni.  11  importe 
done  au  m^decin  et  au  malade,  pour  prevenir  autant  que  possible  cette  deplo- 
rable infirmity  de  soutenir  le  pied,  pendant  toute  la  durte  de  1’attaque,  dans 
une  position  convenable,  a l’aide  de  coussins,  ou  bien  avec  une  gouttiere,  et 
d’empecher  les  couvertures  de  porter  sur  le  pied  en  les  sou  tenant  au  moven 
de  cerceaux. 

Le  pied  bot  n’est  pas  la  seule  difformite  du  meme  genre  que  la  goutte  chro- 
nique laisse  comme  reliquat.  D’autres  articulations  peuvenl  aussi  bien  se 
prendre ; ainsi  il  n’est  pas  rare  que  les  genoux  restent  plies  par  le  fait  de  la 
mauvaise  position  qu’aura  gard6e  le  membre  inf^rieur,  et  des  contractions 
douloureuses  des  muscles  flechisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  contractions 
qui  se  seront  rdpetees  a des  intervalles  de  temps  tres-rapproch6s  dans  une 
attaque  qui  aura  dure  six,  sept,  huit  mois.  La  jambe  reste  irrevocablement 
llechie  sur  la  cuisse,  et  celle-ci  peut  rester  flechie  sur  le  bassin. 

J’ai  connu  un  des  plus  grands  seigneurs  d’Angleterre,  horriblement  goutteux 
des  sa  jeunesse,  qui,  depuis  plusieurs  annees,  etait  lotalement  priv6  de  l’usage 
de  ses  jambes,  a demi  flechies  et  ankylosees  a la  suite  d’une  longue  attaque 
de  goutte  chronique.  Ce  malheureux,  reduit  a la  position  de  cul-de-jatte,  etait 
oblig6  de  se  faire  transporter  a grands  renforts  de  bras  quand  il  voulait  aller 
d’un  lieu  dans  un  autre. 

dependant,  au  milieu  des  attaques  de  la  goutte  chronique  surviennent, 
en  quelques  cas,  des  acces  aigus,  aussi  aigus  que  dans  la  goutte  r6guliere 
la  plus  franchemcnt  inflammatoire.  Ces  acces  sont  d’autant  plus  vivement 
sollicites  que,  dans  l’intervalle  de  leurs  attaques,  les  malades  out  conserve 
un  appelit  violent  auquel  ils  se  sont  laisse  aller,  et  que  l’impossibilite  ou  ils 
se  trouvent  de  faire  des  mouvemenls,  les  empeche  de  prendre  aucun  exer- 
cice  qui  aurait  pu  favoriser  le  travail  de  leurs  digestions  necessairement 
laborieuses. 

Ces  grandes  douleurs  aigues  ontun  caractere  essenliellement  transitoire,  et 
affectent,  tantot  les  articulations  qui  6iaient  deja  le  si6ge  de  la  goutte  chro- 
nique, lanlot  d’autres  qui  jusque-la  avaient  et^  respectees.  Semblables  aux 
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douleurs  de  la  goutte  aiguc  reguliere,  elles  se  d6clarent  conune  dies  pendant 
It  nuit  rdveillant  en  sursaut  les  malades,  qui  comparent  la  sensation  qu  lls 
eprouvent  a celle  que  produirait  une  constriction  exercSe  avec  une  main  de 
for  ou  bien  a celle  d’un  coup  de  massue  (ictus  quasi  clam). Elies  sont  encoie 
augments  par  des  douleurs  qui  se  ddclarent  sur  le  trajet  des  nerfs  qui  se 
rendent  aux  parties  affectSes,  par  des  crampes  qui  se  produisent  dans  les 
muscles  du  inenibre  correspondent.  Elies  sont  telles,  qu’clles  arrachent  deserts 
aux  malheureux  patients,  et  qu’il  serait  impossible  de  les  supporter  si  dies 
duraient  un  peu  plus  longtemps  : « Si  vel  tantisper  durarenf,  humanam  pa - 
timtiam  dejicerent  vincerentque . » 

Pour  comblede  misere,  a ces  douleurs  articulaires,  nevralgiques  et  muscu- 
laires,  s’ajoutent  cedes,  plus  cruellcs  encore  peut-etre,  de  la  cohque  ncphre - 
tique,  accident  deja  horriblement  douloureux  en  lui-memc,  et  qui  devient  la 
cause  de  l’exasperation  des  tortures  endurees  par  le  malade  lorsque  les  vomis- 
sements  qui  l’accompagnent  si  souvent  impriment  a tout  le  corps  d abomina- 


blcS  S6COUSS0S. 

En  vons  parlant  de  la  goutte  larvae,  je  vous  dirai,  messieurs,  que  la  gra- 
velle  de  laquede  dependent  ces  acces  de  colique  nephretique  et  la  goutte  sont 
sceurs,  pour  nous  servir  de  [’expression  d’ISrasme  : » J ai  la  nephretique, 
ecrivait-il  a l’un  de  ses  amis,  et  tu  as  la  goutte  : nous  avons  epouse  les  deux 
sceurs.  « Pour  parler  un  langage  plus  medical,  la  gravelle  et  l arthrite  goutteuse 
sont  les  expressions  de  la  meme  maladie.  La  premiere  se  rattache  aux  affec- 
tions viscerales  que  je  vous  signalais  il  y a un  instant;  die  est  le  1 6su ltat  des 
troubles  des  secretions,  qui  out  lieu  dans  les  appareils  sp6cialement  chaig^s  de 
rdiminalion  des  urates  et  de  l’acide  urique  produits  dans  1 economic  et  chai- 
ries  par  le  sang ; de  meme  que  les  modifications  dans  les  qualites  et  dans  la 
quantite  des  sucurs  sont  la  consequence  des  troubles  survenus  dans  les  fonc- 
tions  de  la  peau.  La  consequence  la  plus  remarquable  de  cette  pertur- 
bation eprouvee  par  le  sysleme  cutan6  est  la  production  de  ces  concretions 
calcaires  decrites  sous  le  nom  de  tophus , etdont  j’ai  neglige,  a dessein,  de 
vous  parler  jusqu’ici,  pour  pouvoir  maintenant  vous  en  entretenir  plus  au 


long. 

La  goutte  est  la  seule  maladie  dans  laquelle  vous  aurez  a constater  lenr 
apparition.  Qu’est-ce  clone  que  ces  tophus? 

Quelquefois,  apres  une  attaque  de  goutte  plus  ou  moins  aigue  ou  plus  ou 
moins  prolongee,  quelquefois  aussi  sans  qu’il  y ait  eu  d’acces  vivement  pro- 
nonces,  on  voit  se  former  autour  des  jointures  des  tumeurs  qui  font  sous  la 
peau  des  saillies  plus  ou  moins  considerables,  dures,  non  arrondies,  plutot 
polvgonales,  mais  a aretes  mousses;  elles  sont  constituees  par  des  accumula- 
lions  de  sels  calcaires  quo  I’analyse  cliimique  demontre  etre  un  melange  dera- 
tes de  soude,  d’urate  et  de  phosphate  de  chaux,  le  phosphate  en  proportion 
toujours  plus  faible  que  les  urates.  Ces  depots  calcaires  se  font  quelquefois 
dansl’interieur  des  articulations,  et  lorsqu’ils  sc  soul  fails  en  trop  grande  masse, 
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les  surfaces  osseuses  perdent  ieurs  rapports  normaux,  ct  il  enr6sultedes  defor- 
mations qui  exagerent  cellcs  qu’avaient  amenees  les  fausses  positions  et  les 
contractions  des  membres. 

Ces  deformations  produites  par  les  tophus  pr&sentent,  il  est  vrai,  un  aspect 
paiticulicr.  Les  doigts,  lorsque  cc  sontleurs  articulations  qui  sont  lc  siege  des 
conci elions,lcs  doigts  sedejettent,  sc  raccourcissent,  se  nouent  irregulierement. 
(irKi  nc  1 essemble  cn  lien  a ce  quo  nous  observons  dans  le  rhumatisme,  qui 
laisse  souvont  apies  lui  des  gonflements,  mais  des  gonflemcnts  assez  reguliers ; 
les  jointuies  dialades  pr^sentent  la  forme  de  fuseau.  Il  n’est  point  question 
ici  de  cette  espece  de  lhumatismequ  on  a appele  noueux , dont  une  malade  de 
noti  e salle  Saint-Bernai  d et  un  individu  qui  a longtemps  rempli  le  service 
d infiimier  dans  notie  salle  Sainte-Agnes  vous  ont  olfert  de  remarquables 
exemples. 

Cette  existence  des  tophus  dans  la  goutte  est  quelque  chose  de  trop  particu- 
lar pour  pouvoir  6chapper  a l’observation,  meme  la  plus  superficielle;  aussi 
n’est-il  aucun  auteur  qui  lie  l’ait  signalee  comme  un  des  trails  les  plus  carac- 
teristiques  de  la  maladie. 

Lorsque  l’occasion  se  presente  de  faire  1’autopsie  des  goutteux,  ainsi  qu’elle 
s’esl  pr6sent6e  deux  foisa  nous,  et  nolamment  il  v a trois  ans,  chez  un  indi- 
vidu qui  succombait  dans  le  service  de  la  Clinique  aux  accidents  de  la  goutte 
larvee,  on  trouve,  en  ouvrant  les  jointures  affectees,  les  surfaces  articulaires 
couvertes  de  plaques,  de  couches  plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  unifor- 
me men  t rt'pandues,  d’une  substance  blanchatre,  crayeuse,  qui  p^netre  quel- 
quefois  dans  i’epaisseur  meme  des  cartilages.  GSneralement  les  articulations 
sont  seches,  et  cette  absence  de  synovie  explique  la  roideur  de  ces  articulations 
pendant  la  vie.  Il  est  des  cas,  cependant,  ou  il  y a,  non  plus  diminution,  mais 
exageration  de  la  s6cr6tion  du  liquide  synovial,  et  cette  exageration  peut  etre 
poussee  au  point  de  produire  de  veri tables  hydarthroses. 

Je  vous  ai  dit  la  composition  chimique  de  ces  depots  calcaires,  qui  ne  sont 
jamais  plus  prononces  qu’en  dehors  des  jointures. 

Le  plus  souvent  les  tophus  sont  d’un  petit  volume,  mais  il  est  loin  d’etre 
rare  qu’ils  en  acquierent  un  considerable.  On  en  voit  de  la  grosseur  d’une 
noix,  d’un  ceufde  pigeon,  et  meme  d’un  petit  ceuf  de  poule.  Ils  peuvent  rester 
ind^pendants  de  la  peau,  qui  glisse  librement  sur  les  tumeurs  qu’ils  forment 
et  qui  la  soulevent;  souvent  aussi  leur  presence  finit  par  irriter  le  tegument 
qui  les  recouvre.  La  peau  prencl  alors  peu  a peu  une  teinte  rouge  violace,  ellc 
s’amincit,  s’ulcere,  et  au  fond  de  cette  ulceration,  habituellement  indolente  et 
fongueuse,  on  apercoit  a decouvert  les  depots  calcaires  qui  se  detachent  facile- 
ment  avec  la  poinle  d’un  instrument.  Comme  il  s’en  reproduit  incessamment 
au  fur  ct  a mesure  qu’on  les  enleve,  on  en  recueille,  en  quelques  cas,  des 
quantites  assez  notables.  Sans  vouloir  accepter  ces  exaggerations  poetiques  qui 
nous  repr<5sentent  un  certain  Babylas  et  un  certain  Acragas  ensevelis  de  leur 
vivant  dans  la  craic  dont  ils  secr6laient  des  masses  si  clfrayantes,  qu’on  aurait 
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pu,  dit-on,  en  cqnstruire  leur  tombeau,  il  est  de  fait  que  des  goutteux  rcnde.it 
ainsi  iuscru’k  100,  200,  et  300  grammes  de  inalieres  calcaircs. 

I!  arrive  un  moment  on,  ces  productions  tophac6es  etant  on  non  evacuees, 
[’ulceration  quiles  a fournies  se  deterge  sans  avoir  jamais  caus6  une  grande 
suppuration : puis  la  plaie  se  forme,  laissant  a sa  place  une  petite  cicatrice  qui , 
plus  tard,  lors  d’une  nouvelle  attaque  de  goutte,  se  rouvnra  pom  se  feimer 
et  se  rouvrir  encore.  Lorsque  les  acces  se  succedent  a des  interfiles  ties- 
rapproch6s  et  tres-fr6quemment,  la  matiere  tophacee  fmit  par  s accmnu  er 
autour  des  articulations,  paries  envahir  toules,  ainsi  que  cela  6tait  arrive  chez 
ce  Gordius  qui  composa  sur  lui-meme  cette  plaisante  epitaphe  : 


Nomine  reque  duplex  ut  nodus  Gordius  essem. 

Ces  depots  calcaires  ne  se  font  pas  seulement  autour  des  articulations.  J’ai 
counu  un  individu  chez  qui  ils  garnissaient  l’extr^mite  desdoigts;  chez  un 
autre,  toute  la  surface  de  la  peaude  la  paume  de  la  main  et  de  la  plante  des  pieds 
6tait  couverte  de  plaques  cretacees  semblables  a ces  concretions  atheiomateu- 
ses  que  nous  rencontrons  quelquefois  sur  la  tunique  interne  des  aiteies.  Une 
dame  d’une  soixantaine  d’annees avail  les  plisde  la  paume  des  deux  mains  mar- 
ques de  raies  blanches,  comme  les  mains  dun  individu  qui  aurait  longtemps 
gache  du  platre. 

Il  est  assez  Strange  que  les  tophus  occupent  tres-souvent  le  bord  de  1 oreille ; 
on  peut  dire  meme  que,  chez  certaines  personnes,  deja  on  peut  les  observer 
avant  que  la  goutte  se  soit  nettement  manifestee.  Ils  deviennent  aim's  un  signe 
distinctif  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte.  J’en  ai  vu  tres-souvent  sur  le  lobule 
de  l’oreille,  ainsi  que  l’avait  note  Plater,  qui  raconte  avoir  donne  des  soins  a 
un  malade  dont  tout  le  corps  etaitparseme  de  depots  analogues,  etqui  enavait 
jusque  sur  les  paupieres  : « Ex  toto  corpore,  per  poros , aded  ut  etiam  pal- 
pebral oculorum  non  exemptce  fuerint , ejits  modi  materia  gypscea,  circa 
poros  cutis  mox  in  tophos  mutat.a , prodisset.  » L’auteur  d’un  traite  de  la 
goutte,  publie  a Paris  en  1753,  Leger,  rapporte  avoir  rencontre  des  concre- 
tions de  ce  genre  dans  les  poumons. 

Bien  que  je  n’aie  aucun  fait  d’observation  necroscopique  a l’appui,  ne  pour- 
rait-on  pas  se  demander  si  certaines  lesions  vasculaires  graves,  des  an£vrysmes 
par  exemple,  ne  reconnaitraient  pas  pour  cause  premiere  des  concretions 
analogues  qui  se  seraient  faites  sur  la  tunique  interne  des  arteres?  Ne  pour- 
rait-on  pas  attdbuer  a ces  concretions  goutteuses  qui  se  produiraient  dans 
les  vaisseaux  arteriels  de  l’encephale,  certains  accidents  cerebraux,  les  vertiges, 
les  symptomes  de  ramollissement,  qu’on  a signales  chez  des  goutteux? 

Les  medecins  qui  n’ont  jamais  suivi  ces  tophus  dans  leur  evolution  croieut 
que  e’est  pendant  l’acces  de  goutte  qu’ils  se  forment.  Il  n’en  est  rien  ; e’est 
dans  1’intervalle  des  attaques  que  vous  les  verrez  apparaitre,-  a moins  que  ces 
attaques  n’aient  dur6  longtemps  et  qu’elles  ne  se  soienl  repetees  coup  sur 
coup,  de  facon  il  seconfondre  lesuncs  aveclesautrcs,  auxquelscas  le  travail  de 
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s6cr£tion  qui  a commence  clans  i’acces  precedent  se  continue  pendant  celui 
qui  suit. 

Cependant  si  les  tophus  sc  monlrent  ordinairement  apres  des  acces  de 
gouttc  articulaire,  il  est.des  cas,  je  vous  I’ai  dit  plus  haut,  ou  la  secretion  de 
la  matiere  calcaire  a lieu  independamment  de  toute  altaque  d’arthritis.  Cette 
sorte  de  gravelle  de  la  peau , permettez-moi  cette  comparaison  appuyee 
d’ailleurs  sur  la  grande  analogic  entre  la  composition  des  graviers  urinaires  et 
des  concretions  tophacecs,  cette  sorte  de  gravelle  de  la  peau  constitue  la  seule 
manifestation  de  la  dialhese,  ou  n’est  accompagnee  que  d’un  sentiment  de 
16gere  douleur,  de  picotement,  sans  trouble  aucun  dans  la  sant6  generate. 

Jc  vous  parlais,  il  y a un  instant,  de  I’&imination  des  tophus  a travel's  les 
ulcerations  du  tegument  cxterne.  Cette  elimination  n’a  lieu  qu’autant  que  ces 
tophus  out  acquis  un  volume  assez  notable.  Quandl’accumulation  des  matieres 
cxcretees  est  peu  considerable,  ces  matieres  sont  assez  facilement  resorbees, 
et  rien  n’est  plus  propre  a faciliter  cette  resorption  qu’un  exercice  regulier, 
associe  a un  regime  convenable,  deux  points  d’une  importance  capitale  sur 
lesquels  j’aurai  a insister  quancl  il  s’agira  du  traitement  de  la  goutte.  Cette 
resorption  s’observe  generalement  pour  les  premiers  tophus  qui  se  sont  formes. 
Les  tumeurs  qu’ils  faisaient  sous  la  peau  disparaissent  compietement ; les  arti- 
culations dont  les  mouvements  etaient  genes  par  leur  presence  et  par  la  dimi- 
nution de  la  secretion  synoviale,  reprennent  leur  souplesse  et  jouent  librement 
sans  plus  faire  entendre  ces  craqucments  qui  indiquaient  l’extreme  secheresse 
de  leurs  surfaces. 

La  goutte  regulihre  peut  etre  chronique  d'emblee,  c’est-a-dire  que  son 
apparition  peut  n’avoirete  precedee  en  aucune  facon  des  acces  caracterisliques 
de  la  goutte  aigue. 

Des  les  premieres  attaquesde  la  malaclie,  le  goutteux  estpris  d’accidents  peu 
prononces;  1 ’inflammation  articulaire  est  peu  violente,  peu  etenduc,  la  dou- 
leur beaucoup  plus  obtuse  que  dans  la  goutte  aigue.  El!e  n’empeche  pas  le 
sommeil,  quelquefois  meme  le  malade  peut  encore  marcher,  et  la  tumefac- 
tion cedemateuse  des  parties  affectees  est  passagere.  Cependant  ses  acces  out 
une  duree  plus  longue  que  dans  la  goutte  aigue,  et  se  r6petent,  a des  inler- 
valles  plus  ou  moins  eloigm'is,  pendant  plusieurs  mois  et  meme  pendant  des 
ann6cs;  bientot  ils  se  rapprochent  les  uns  des  autres,  en  se  prolongeanl,  etdans 
le  court  repit  qu’il  laisse.  au  patient,  celui-ci  reste  valetudinaire,  sensible  aux 
variations  atmosphdriques,  sujet  a ces  troubles  generaux  de  la  saute  que  je 
vous  ai  indiques  et  qui  souvent  se  lient  a l’exislcnce  d’alfeclions  organiqucs 
appreciates. 

L’association,  a un  degre  tres-prononc6  dans  quelques  cas,  de  ces  lesions  orga- 
niqucs d’importants  visceres  avec  les  manifestations  franchcmcnt  articulaires 
de  la  goutte,  peut  faire  croire  a des  metaslases  goutteuses  sur  ces  visceres,  alors 
qu’il  n’v  a en  realitd  qu’une  exageration  des  phenomenes  morbidcs  qui  prece- 
dent et  accompagnent  l’arthrite  goutleusc  chronique  comme  l’arthrite  aigue. 
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II  nc  s’agit  done  point,  quanta  present,  tie  la  goulte  anomale  proprement 
dite  dont  je  vous  parlerai  tout  a l’heure,  et  dans  laquellc  il  y a predominance 
exclusive  ties  affections  viscerales  stir  les  manifestations  articulaires.  il  ne 
s agit  point  non  plus  de  la  goutte  larv6c,  qui  va  maintenant  nous  occuper. 

§ Goulte  larvce.  Comparaison  entre  celle-ci  et  les  fievres  palustres  larvees. 

Migraine,  asthme,  nevroses  diverses,  gravellc,  hdmorrhoides,  affections  culanees.  

Goulte  anomale  ou  viscerate.  Maladie  de  Bright,  catarrhe  pulmonaire.  — Goulte 
remontee,  rcpercute'e. 


Messieurs,  la  question  de  la  goutte  Larvce  (< arthritis  larvata , comme  1’ap- 
pelle  Stoll)  cst  assurement  une  ties  plus  difficiles  de  la  pathologic,  car  il  faut 
non-seulement  une  grande  experience,  mais  encore  une  scrupuleuse  attention 
pour  reconnaitre  la  maladie  sous  le  masque  dont  ellese  couvrc.  Eten  depit  de 
cette  experience  la  plus  consommee,  malgre  1’atlention  la  plus  scrupuleuse, 
nous  sommes  trop  souvent  trompds. 

Vous  savez  ce  qu’on  entend  par  une  fievre  larvce.  Sous  l’influence  qui  l’a 
produite,  la  diathese  palustre,  en  puissance  dans  1 economie,  revele  son  exis- 
tence par  ties  phenomenes  morbides  essentiellement  differents  de  ceux  qui 
caracterisent  J’accesde  fievre  intermiltente  legitime.  Ce  sont  des  nevralgies 
ties  troubles  dans  les  secretions  culanees  ou  inlestinales,  des  accidents  thora- 
ciques  ou  cerebraux ; ce  sont,  en  moins  de  mots,  les  affections  les  plus 
diverses,  affections  qui,  lorsqu’elles  empruntent  un  je  nesaisquoi  que  nous  ne 
sau non s connaitre,  vont  devenir  malignes,  et  constituer  ce  que  nous  appelons 

les  fievres  pernicieuses,  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  avee  les  fievres 
larvees  simples. 

Il  en  esl  de  la  goutte  larvee  comme  de  celles-ci,  la  diathese  goutteuse  peut 
sc  traduire  par  des  affections  essentiellement  differentes  de  cellcs  qui  la  carac 
lerisent  d’ordinaire.  Elies  peuvent  en  constituer  les  premieres  manifestations 
et  on  concoit  combien  alors  la  nature  de  la  maladie  sera  difficile  a saisir. 

Alin  de  vous  enmontrer  un  exemple  frappant,  permeltez-moi  de  vous  rap- 
peler  un  fait  que  je  vous  ai  deja  raeonte  dans  une  autre  occasion 
J’etais  lie  d’mtime  amili6  avec  un  major  anglais  depuis  longtemps  suiet  a 
des  migraines  revenant  avec  une  telle  periodicite  de  deux  mercredi  Tun  uu’il 
savait,  a une  lieure  pres,  quand  il  allait  avoir  ses  acces.  Ceux-ci  etaiebt’si  re 
guliere  dans  leur  marche  et  dans  leur  duree,  que,  chose  plus  extraordinaire' 
encore  d pouvait  dire  quand  ils  finiraient.  Us  duraient,  en  effet,  quelques 
hemes,  et  laissaient le  maladedans  un  etat  de  parfaite  same.  Hen  avail  eprouve 
es  premieres  attemtes  pendant  son  s6jour  aux  Antilles;  depuis  cette  epoaue 
-es  altaques  n avaient  jamais  manqu6  de  revenir  ii  des  jours  precis  e^  les 
^ hoses  en  etaie»t  la  quand  je  fis  sa  connaissance  a Paris.  Comme  il  etait  tres 
fangue  de  sessouffrances,  il  me  demanda  de  Pen  delivrer  a lout  prix.  c’dtait 
en  l82o,  je  commencais  a peine  I’exercice  de  la  medecine  et  j’ignorais  ce 
-lueum  la  migraine.  Proliant  avia  de  quclques-uus  de  mes  cenfreL  ielBis 
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le  malade  ii  1’ usage  des  pilules  ecossaises  ii  haute  dose.  Sous  [’influence  de  ces 
purgatifs  r6p6l6s,  les  altaques  perdirent  de  leur  pCriodieite,  en  s’eloignant 
les  unes  des  nutres  ; ce  ne  Cut  pas  an  b6n6fice  de  la  saute  giSnCralo.  Aupara- 
\ant,  aux  acces  passes  succedait  nn  etal  do  luco  etre  contrastant  singuliere- 
ment  avec  le  malaise  qui  en  annoncait  le  retour.  II  arrivait  d’ailleurs  ici  cc  qui 
arrive  cliez  tons  ceux  qui  sont  sous  l’empire  d’uuc  dialhese  a manifestations 
periodiques,  aux  goutteux,  aux  hemorrlioidaires,  que  leurs  crises,  souvent 
precedes  d’un  6tat  de  malaise  indefinissable,  soulagent  an  point  de  parattre, 
en  verite,  des  maux  necessaires. 

Mon  major  s’dtait  install^  pour  la  belle  saison  it  Fontainebleau,  ofi  il  m’avail 
engage  h venir  le  voir  et  ii  passer  avec  lui  quelques  jours  de  temps  en  temps. 
Un  matin,  11  me  fit  rfcveiller  pour  me  montrer  son  pied  dont  il  souffrait  cruel- 
lement.  Une  tumefaction  avec  rougeur  considerable  des  parties  me  disaitassez 
que  j’etais  en  presence  d’un  acces  de  goulte  aigue  bien  franc.  Je  ne  me  dou- 
tais  pas  aiors  de  ce  qu’etait  la  goutte  regulifcre,  j’ignorais  combien  ses  mani- 
festations demandent  a 6lre  respect6es ; je  ne  savais  pas  davantage  que  la  goulte 
el  la  migraine  sont  seems.  Malgr6  les  principes  que  j’avais  recus  dans  ma 
premiere  Education  medicale,  je  subissais,  comme  beaucoup  d’autres,  l’in- 
fiuence  des  doctrines  de  Broussais  aiors  en  pleine  vigueur,  et  je  vis  lit  l’indi- 
cation  d’intervenir  avec  la  medication  anliphlogistique  pour  6teindre  cette 
violente  inflammation;  des  sangsues  furent  en  consequence  appliquees  stir 
la  partie  affectee,  qui  fut  ensuitc  recouverte  de  cataplasmes  arrosGs  de  lau- 
danum. L’infiammalion  cGda,  it  la  grande  joie  du  malade,  it  la  grande  satisfac- 
tion du  mGdecin.  Je  n’eus  bienldt  que  trop  it  me  repentir  de  mon  imprudente 
intervention.  A partir  de  ce  moment,  mon  malheureux  ami  perdu  sa  belle 
sanl6  d’ autrefois.  Une  seconde  attaque  fut  une  altaque  de  goutte  chromque, 
irr6guli£re  molle  et  alonique.  Non-seulement  la  santG  generate  6tatt  alteree, 
ntais  encore  il  y eut  sur  le  moral,  sur  I'intelligence,  un  deplorable  retentisse- 
ment.  Le  major  perdit  sa  vivacilG  d’esprit,  sa  gaiete  habituelle  ; d devint  lourd, 
maussade,  ennuyeux.  Enfin,  il  eut  une  premiere  attaque  d’apopiexie,  etdeux 

ans  apres  il  fut  emporte  dans  une  seconde  altaque. 

Voitii  done,  messieurs,  une  maniere  d’etre  de  la  goulte  larvae,  la  migraine, 
la  migraine  periodique,  prGcedGe  de.  malaises,  accompaguGe  de  vom.ssemenls 
qui  avec  la  douleur  de  t<He,  la  caracterisent,  et  qui  lie  dure  gencraleme.it 
que’  quelques  lieures.  RGcamier  appelait  toujours  sur  elle  1’aUent.on  de  ses 
auditeurs;  bien  d’autres  avant  lui  avaient  indiquG  la  nature  de  cette  singu  leic 
nGvrose.  Elle  est  si  bien,  en  un  grand  nombre  de  cas,  une  manifestation  de 
la  diatliGsc  goulteuse,  que  goutte  articulaire  et  migraine  sobservenl  cliez  e 
mfime  individu,  l’ une  cGdantquand  I’autre  apparait;  etque  souvent  aussic  est 
la  seule  expression  de  la  predisposition  herGditaire  cliez  des  sujets  n6s 
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moms  courts,  accidents  cjui  out  dte  ranges  a bon  droit  par  tVJusgrave,  Wepfer 
van  Swieten,  par  tous  ceux  qui  se  soot  occupds  do  la  question,  parmi  les 
nomcnes  produits  par  la  goutte  iiTdgulftrc  larvde. 

lantot  cc  soot  des  verftges,  cotpmechez  cct  liomme  dont  parle  Je  coininen 
tntcur  do  Boerjiaave,  qui  pendant  deux  ans  dtait  pris  do  cos  accidents  mutes 
les  fois  ipi’il  essayait  de  se  tenir  debout.  Les  plus  liabiles  praticiens  avaient  en 
va.n  essaye  de  le  guerir.  Tout  a coup  il  eut  une  atlaque  de  goutte,  dont 

J usque* Ih  il  n avail  ressenti  aticune  nttointe,  et  dds  lors  il  se  trouva  ddlivrd  do 
ees  pdnibles  vertiges. 

l amoi  co  sont  ties  troubles  sensor, mix.  Un  gomtens  so  plaignait  de  aa  vne 
sos  youv  lui  semblaient  couverts  d'un  (loco,,  do  ueige;  cos  sensations  dispel 
i in  out  apies  un  acces  do  goutte  qui  frappa  le  pied. 

Hippocrate  avail  dit,  magni  morbi,  et  il  entendait  par  li  l'dpilepaie  : . Mu, mi 
<norb,  m vehement, a existent, s solutio  coxarum  dolor.  . Van  Swieten  raceme 
e fad  d un  indiv.du  auquol  il  donna  doa  soins,  qui  dprouvait  do  violentesdou 
"rS  abdom"lales  avec  delire  et  tremblement  universel;  plus  lard  cel  indi 
vie  dont  un  acres  d'dpdepaie.  Un  jour  il  fut  atleint  d'une  violento  douleur  do 

da”S  'e  8ros  orle,l!  a Partl>  da  ce  moment,  il  cut  deux  fois  par  an  des 
attai  nos  de  gom.e  reguliere,  et  depuia  lors  il  no  fut  plus  tourmen  e par  e 
acc, denis  nerveux  qu'il  avail  eprouvus  auparavanl  P 

Dans  nos  conKrencea  snr  V engine  de  po, trine,  j’ai  en  grand  s„i„  de  vons 
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celui 


■“  annalna  de  1'feole  de  droit  "°W  <li"“ 

alternaient  d’une  facon  nerioftimiA  n . 1 . . (es  attaques  d’asthnie 

accidents  thoraciques  se  idSptaient  p’endam  TuTet  £?%!?***  'T 


(1)  Tome  II,  p.  500. 

(2)  Tome  II,  p.  439, 
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Le  memo  malade  eprouvail  aussi  dcs  acces  dc  coligues  neghretiques,  ct 
rendait  dans  ses  urines  soit  des  quantites  assez  notables  de  sable  fin,  soil  des 
graviers  assez  volumineux,  et  alors  il  n’avait  ni  gouite  ni  asthme. 

La  gravelle , eii  effet,  comme  l’asthme,  comme  la  migraine,  comrne  les 
autres  nevroses  que  je  vous  ai  indiqu6es,  j’ajoutcrai  comme  les  hernorrhoid.es, 
est  une  maniere  d’etre  de  la  goutte  larvae. 

II  en  est  de  meme  de  certaines  affections  cutanees , et  en  particulier  de 
certaines  formes  d’ecz6ma  et  de  lichen  chroniques.  La  nature  goutteusedeces 
dermatoses,  longtemps  acceptee  par  nos  devanciers,  Test  encore  aujourd’hui 
par  les  praticiens  les  plus  recommandables,  parmi  lesquels  il  me  suffira  de 
nommer  M.  le  docteur  Bazin,  l’un  de  vos  maitres  a l’hopital Saint-Louis.  Pour 
moi,  je  n’b^site  pas  un  instant  a admettre  celte  transformation  de  la  goutte 
dont  j’ai  vu  de  si  nombreux  exemples.  Entre  autres,  j’ai  parmi  roes  amis  un 
liomme  qui  occupe  un  rang  61eve  dans  la  critique  litteraire,  et  qui,  sujet 
depuis  longues  ann6es  a des  attaques  de  goutte  reguliere,  en  est  exempt  quand 
il  est  pris  disruptions  cutanees. 

Messieurs,  ces  manifestations  irregulieres  de  la  gouite  peuvent,  chez  des 
individus  issus  de  parents  goutteux,  constituer  la  seule  expression  de  la  dia- 
these  qui  leur  a ele  transmise  par  leurs  ascendants ; elles  peuvent  preceder 
toute  manifestation  reguliere;  elles  peuvent  alterner  avec  elles,  leur  succeder, 
et,  dans  ce  dernier  cas,  constituer  une  maniere  d’etre  de  la  goutte  anomalc 
dont  il  me  reste  a vous  entretenir. 

Dans  la  goutte  anomale,  que  l’on  appelle  aussi  goutte  viscerate,  les  acci- 
dents qui,  dans  la  goutte  reguliere  aigue  on  chronique,  occupaient  un  rang 
secondaire,  deviennent  excessivement  predominants  sur  les  manifestations 
articulaires,  et  souvent  meme  constituent  les  seuls  phenomenes  de  la  maladie. 
Si,  dans  quelques  circonstances,  on  observe  encore  des  troubles  fonctionnels 
plus  ou  moins  sSrieux,  indSpendants  de  toute  lesion  anatomiquc  appreciable, 
le  plus  ordinairement  ces  troubles  se  lienl  a I’existence  d’affections  organiques 
plus  ou  nioins  profondes.  En  general,  celte  goutte  viscerale  est  une  transfor- 
mation de  la  goutte  reguliere  aigue  ou  chronique  dont  les  manifestations  arti- 
culaires ont  et6  combattues  par  des  moyens  perturbateurs  d’une  trop  violente 
energie  on  trop  longtemps  continues. 

Parmi  ces  accidents  de  la  goutte  anomale,  la  nephrite  albumineuse,  et, 
d’une  maniere  plus  precise,  la  maladie  de  Bright,  tiennent  le  premier  rang. 
Le  fait,  qui  n’avait  point  echapp6  a l’observation  de  Bright  lui-meme,  a ete 
confirme  par  le  docteur  Garrod,  et  avant  Ini  par  M.  Bayer  (1).  Combien  de 
fois,  appeie  avec  l’eminent  m6decin  que  je  viens  de  nommer  aupres  de  ma- 
lades  affectes  d’albuminurie,  n’avons-nous  pas  retrouve  la  goutte  cachee 
derriere  I’affection  des  reins ! Combien  de  lois  n’avons-nous  pas  constate  que 

(1)  Traile  des  maladies  des  reins  cl  des  alterations  de  la  secretion  urinatre. 
Paris,  1839. 
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celle-ci,  qu’il  y ail  eu  ou  non  des  coliques  n6pli r 6 liqucs , tie  la  gravelle,  n’avait 
pas  d’autre  point  de  depart! 

XJue  forme  presque  aussi  Mquenle  de  la  gontte  visc6rale  est  le  catorrhe 
pulmonnire , par  lequel  un  grand  nombre  de  vieux  goulteux  terminent  leur 
existence.  Ce  catarrhe  donne  lieu  a un  travail  congestif  liabiluel  de  1 appareil 
respiratoire  , travail  congestif  qui  se  traduit  a l’auscultation  par  des  rales 
sous-cr6pitants  fins,  par  les  signes  d’une  broncbite  chronique  qu’il  n’est  pas 
rare  de  voirse  compliquer  d ' epcinchements  pleuraux  survenant  d’une  maniere 
latente. 

Bien  que  la  gontte  n’affectc  pas  le  cceur  ii  la  facon  du  rhumatisme  articu- 
laire  aigu,  cependant  les  affections  carcliaques , les  maladies  des  gros  vais- 
seaax,  se  rencontrent  assez  fr6quemment  encore  chez  les  goutteux.  Pour  le 
cceur,  ce  n’est  plus,  comme  dans  le  rhumatisme , l’endocarde  qui  est  le  pre- 
mier  louche,  c’est  le  lissu  meme  de  l’organe ; c’est,  en  quelques  cas  aussi,  le 
p6ricarde  dans  la  cavite  duquel  se  font  des  epanchements  chroniques.  Pour 
les  gros  vaisseaux,  on  a note  des  dilatations  anevrysmales,  et  je  vous  ai  dit,  en 
vous  parlant  des  tophus,  comment  ces  concretions,  en  se  deposant  sur  la 
tunique  interne  des  a r hires , pouvaient,  jusqu’a  un  certain  point,  rendre 
compte  de  la  production  de  ces  lesions  vasculaires  graves. 

Le  foie  qui,  dans  la  goutte  reguliere,  se  prend  si  habituellement,  est  encore 
plus  souvent  afiecte  dans  la  goutte  anomale.  Cette  hepatite  chronique  gout- 
teuse,  notee  par  Baglivi,  Stoll,  Scudamore,  etc.,  est  caract6ris£e  par  des  dou- 
leurs  dans  l’hypochondre  droit,  par  l’augmentation  ou  par  la  diminution  du 
volume  de  la  glande  appreciates  a la  palpation  et  a la  percussion,  par  l’ictere, 
tout  au  moins  par  la  teinte  subicterique  des  teguments.  A.  l’autopsie,  on 
trouve  souvent  la  substance  de  l’organe  d’une  durete  excessive,  granuleuse, 
comme  cirrhosee,  et,  au  dire  de  Lieutaud,  charg6e  de  concretions  calcaires.  Ces 
concretions  se  relrouvent  d’ailleurs  quelquefois  aussi  dans  les  poumons,  ou 
elles  se  moulent  sur  les  brunches  et  forinent  des  arborisations  cretacees  sem- 
blables  a cedes  dont  je  vous  ai  montre  ici  un  specimen. 

En  vous  parlant  des  tophus,  j’ai  fait  allusion  a un  inalade  qui  succombait,  il 
y a dix  ans,  dans  nos  salles  a des  accidents  se  rattachant  bien  evidemment  a 
la  goutte  viscerale. 

L’histoire  de  ce  malade  trouve  ici  sa  place , et  elle  merite  d’autant  plus  de 
vous  etre  rapportee  que  nous  avons  bien  rarement  occasion  de  voir  des  gout- 
teux dans  nos  hopitaux. 

Le  sujet  etait  un  employe  age  de  quarante-neuf  ans,  qui  entrail  a 1’Hotel- 
Dieu  le  7 octobre  1858.  Nous  le  trouvions  dans  un  etat  de  faiblesse  et  d’abat- 
tement  considerables.  Bien  que  ses  faculles  inlellectuelles  parussent  tres-nelles, 
son  extreme  fatigue  l’empechait  de  soutenir  un  long  interrogatoire.  La  teinte 
pale  g6nerale  de  sa  peau  donnait  a penser  que  cet  homme  avait  eprouv6  des 
pertes  de  sang  abondantes;  en  le  questionnant , on  apprenait  que,  quelques 
jours  auparavant,  il  avait  eu  une  hemorrh  agiepar  Eanus;  maisce  flux,  dont 


CrOUTTE. 


3 

il  evaluait  la  quantity  a 250  on  300  grammes,  ne  sufflsait  pas  pour  rendre 
compte  de  la  coloration  anemique  jaune  paille  des  teguments. 

11  iacontait  qit’il  avail  toujours  6l6  d’une  pnrfaite  sanlC  jusqu’en  1855, 
epoque  oft  il  resscntit  une  premicro  attaqne  do  goulte  articulaire  qui  avail 
simultanGment  frappfi  les  piods  et  les  genoux.  Los  articulations  mCtalarso-pha- 
langiennes  des  dettx  gros  orteils  avaient  old  d’abord  prises.  Cette  attaqne,  dont 
les  dcci?s,  caracterises  par  la  douleftr,  le  gonllement  ol  la  rongeur,  n’euront 
jamais  qu’une  mediocre  intensity,  dura  quinze  mois,  et  n’eut  pas  un  notable 
relentissement  sur  la  sante  genCrale.  Elle  avail  d’ailleurs  eld  annoncec  par  des 
chailgfements  dans  le  caractdre  du  malade,  qui,  d’apres  son  propre  avcu,  dtait 
devenu  susceptible,  inquiet,  excitable.  Cet  dtat  de  malaise  moral,  qui  dtait 
accouipagnd  d’elourdissements , de  vertigos , d’insomnie  complete  ou  d’un 
somnieil  troubld  par  des  rdves  penibles,  persista  pendant  deux  ans,  et  cessa 
des  qtie  la  goutte  cut  fait  explosion  dti  cold  des  articulations. 

Cette  premidre  attaque  fmie,  tout  parut  r'entrcr  dans  l’ordre  ; nlais,  aprds 
un  certain  temps,  le  malade  dprouva  de  nouveau  un  sentiment  de  fatigue  cere- 
brale,  des  douleurs  vagues  dans  le  tronc  et  dans  les  membres ; sans  qu’il  se 
ddclal’at  de  francs  acces  de  goutte  articulaire,  les  jointures  etaient  endolories. 
Pour  remddier  a ces  accidents,  il  eutrecours  aux  bains  sulfureux.  C’est  a la 
suite  de  cette  mddication  qu’il  tomba  dans  I’etat  grave  qui  le  forcait  d'enlrer 
dans  nos  salles. 

Je  vous  ai  rappeld  la  faiblesse  de  corps  et  d’eBpril  ou  nous  le  trottvions,  la 
ddcoloratiou  profonde  de  sa  peau,  Notre  attention  fut  dgaletnenl  frappee  de  la 
gGne  qu’il  paraissait  avoir  a resplrer.  En  examinant  sa  poitrine  nous  consta- 
tions,  du  cftte  gauche,  l’existeuce  d’un  epanchement  pleural  considerable, 
templissant  la  cavitd  thoracique  jusqu’au  niVeau  du  milieu  de  la  fosse  sous- 
dpineuse  de  l’omoplate.  Dans  cette  dtendue,  on  avail,  a la  percussion,  une 
matite  absolue,  et  a rauscultation , un  bruit  de  souffle  avec  retentissemeiil 
Ggophonique  de  la  Voix.  Le  mouvement  febrile  dtait  tres-modere. 

Le  lendemain  au  soir,  survinrent  des  accidents  nerveux  qui  avaient  aug- 
mentd  le  surlctidemain.  A notre  visite  du  matin,  nous  lroftvions  le  malade  avec 
du  subdelirlum,  dont  on  le  tirait  en  ltd  parlant ; il  repondait  a nos  questions, 
mais  coinme  un  individu  accable  de  fatigue.  Nous  observionfi  de  petites  con- 
vulsions parlielles  qui  occupaient  surtout  les  mains  et  aussi  les  muscles  de 
1’ceil,  dont  le  globe  se  porlait  alternativement,  par  des  mouvements  rapides, 
d’un  angle  a l’autre  de  I’orbite. 

Le  soir,  le  subdelirium  et  les  convulsions  avaient  diminue,  l’assoupissement 
persistait;  le  malade,  pourlant,  repondait  encore  aux  questions  qu’on  lui 
adressait.  II  mourut  dans  la  Hull,  s’etcignant,  pour  ainsi  dire,  sans  que  de 
uouveaux  accidents  fussent  surveuus,  et  ayant  conserve  jusqu’au  bout  la  ple- 
nitude de  ses  fadiltCs  intellectuelles. 

Nous  fimeB  l’autopsie  trente-six  heures  environ  apres  la  mort,  le  11  octobre 
au  matin.  Je  dois  noter  quo  la  decomposition  du  corps  eta  it  fort  avancee,  ce 
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. oertaines  particularity,  anatomlquee  dont  nous  don  parler, 

qui  expliqueiau  cei  1 ™lnraiion  de  la  surface  interne  des 

notaminent  le  ramolllasemeut  das  liwus,  la  colo. ation 

vaisseaux.  j,  ncine  notable  de  sero- 

U cavitd  crtnlenne  no  roofer, nad  q»  une  <,«an  .Lt  a pemc  ' { . 

-lid.  U maaBB  encSphallque  prcsomalt  sur tuu“  ' ^ L , nonin- 

la  base  d«  eerveau,  une  teinte  opaline  marbrde  doe  nblu  ^ 

gcs  qui  adhdratent  an  parenchyma,  infiltration  nolle  11  I 6lltolement 
niveau  do  la  scissor*  de  Sylvius.  La  substance  cdiebnde  L i 
plus  .nolle  qo’elle  no  I'w 

sur  sa  face  inferieure,  ses  deux  lobes  secai  laid  , ramol- 

le  corps  callous.  Cepcndant  on  Ql«  d’eau,  fmntanl  sm  « ^ ^ c011tenaient 
lie,  n’en  entrainait  aucun  fragment.  Lea  cavitts 

Pac^amolt.ement  so  re.rouvait  dans  d'autres  organos. 

SS£  donua  Pe«  -ins  lisse  qu’ellc 

"^“gSewnt.,,.1*  un  litre  de  serosite  sangiante.  Le  poo, non  do 
c6td  correspondent  dtalt  rofould  le  long  de  la  coin, me  «rldbroe;Bou  »u 
rouge  lie  de  vin,  tout  Basque  et  ressemblait  a de  la  chair  musculauo  qu, 
subi  un  commencement  do  putrefaction. 

Les  rein.  Btalent  noMtres.  Dans  I'aad'Hi.  nous  renconlrdme.  «»  pe 
gravler  engagtl  dans  un  des  caliccs;  ce  petit  gravier  avail  la  grosser  d ungrat 
de  chimevis.  D'autres,  plus  pellts,  etaieut  Uilnbds  dans  la  vesste. 

En  ouvrant  les  articulations  tarso-mftalarsiennes  ct  metutarso-pnalangien- 
nes  des  gros  orteils,  en  ouvrant  le  genou  gauche,  nous  trouvimes  les  surfaces 
artlculaires  couvertcs  d'une  couclie  blanchalrc  comparable  a une  couebe  de 
blanc  de  zinc  dcailld.  Un  serrtblable  ddpiit  csistait  stir  les  cartilages  iiilerar  i- 
culaires  de  I’artlculation  temoro-tibiale,  sur  les  ligaments  de  toutes  os  jointui  ts 
que  nous  examinSmcs,  ct  le  long  des  gainos  tendineuses  da  pied  gauche,  bn 
un  point,  il  6tait  eit  masse  assez  considerable  pour  constituei  un  top  ms  u 
volume  d’un  pois.  Gea  concretions  6tnienl  composed,  d’acide  urique  pur. 

Le  fait  soivant,  qui  peut  jusqu’a  un  certain  point  etre  rapproch6  de  celui-ci, 
vous  donnera  une  ld6c  de  la  perturbation  dans  laquelle  I’organisme  pout  etre 

jete  par  la  goutte  anomale  : , 

XJn  homme  d’une  quarantaine  d’annees,  vigoureusement  constttue,  mais  ne 

d’un  p6re  goulteux,  avail  ete  lui-meme  sujet*  depuis  l’ftge  de  vmgt-cinq  ans, 
a des  attaques  de  goutte  aigue  franchement  regulierc.  Ami  du  plaisir  et  ne 
pouvant  supporter  auctuie  contrainte  qui  lempeebat  de  liviei  * il  a\ait 
recou rs  aux  pilules  de  Lartigue  ou  au  strop  de  Boubee  toutes  les  fois  (pie  ses 
acci>s  arrivalent.  Les  remedes  ne  manquaient  jamais  1’elTet  que  le  malade  en 
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attendaii.  Des  qu  il  so  senlaii  pris,  il  usait  do  ses  antigoutteux,  et  comme  ses 
altaques  survenaient  le  soir,  au  moment  ou  il  se  mettait  au  lit,  le  lendemaiu 
ses  pieds  etaient  asscz  dggagfe;  pour  qu’il  put  chausscr  des  chaussures  lines  et 
aller  dans  le  monde.  Peu  soucieux  des  avis  qu’on  lui  donnait,  il  se  riait  des 
tnstes  predictions  qu’on  lui  faisait,  et  il  continuait  d’abuser  de  ses  funestes 
drogues.  Les  attaques  de  goutte,  assez  61oign6es  les  unes  des  autres  dans  ie 
prmcipe  et  limitSes  aux  orteils,  ne  tarderent  pas  a se  repeter  a des  inlervalles 
plus  rapproches ; les  genoux,  les  mains  se  prirent  a leur  tour.  Les  articulations 
s entouraient  de  tophus  qui,  dans  les  premiers  temps,  se  resorbant  assez  faci- 
lement,  rendaient  aux  jointures  leur  enliere  liberie ; puis  ces  concretions 
tophacees  devinrent  plus  considerables,  plus  persistantes  ; au  niveau  de  quel- 
ques-unes,  la  peau  s’ulcera;  ces  ulcerations  se  cicatrisaient  pour  se  former  de 
nouveau.  Les  ciises  perdirent  deleur  acuite,  tout  en  cedant  moins  prompte- 
ment  aux  medicaments  qui,  d abord,  en  avaient  si  merveilleusement  triomphe. 
A 1 etat  aigu  succedait  1 etat  subaigu,  et,  au  bout  de  quelques  annees,  une 
goutte  chronique,  mode,  atonique,  avail  remplace  la  goutte  franche.  Il  arriva 
un  moment  ou  le  inalade  fut  force  de  garder  la  chambre  pendant  plusieurs 
mois,  et  meme  de  rester  dans  son  fauteuil.  Les  douleurs  dont  il  etait  tour- 
mente,  moins  bien  localisees,  mais  qu’il  ne  pouvait  et  ne  voulait  pas  endurer, 
le  faisaient  recourir  a l’opium,  dont  il  eieva  rapidement  les  doses.  Dans  les 
dernieres  annees  de  sa  triste  vie,  ce  malheureux  homme  devint  tout  a fait 
impotent.  Son  caractere,  naturellement  entier,  s’6tait  aigri  encore  davantage 
et  le  rendait  insupportable  a ceux  qui  l’entouraicnt;  sans  que  rien  semblat 
les  provoquer , il  entrait  dans  de  veritables  acces  de  fureur.  Il  tomba  ensuile 
dans  un  etat  voisin  de  la  d6mence.  Impuissant  a se  servir  lui-meme,  il  fallait 
le  lever,  1 liabiller,  pour  1’asseoir  sur  un  siege  qu’il  ne  quittait  plus  de  la  jour- 
nee.  Courbe  sur  lui-meme,  bien  different  de  cc  qu’il  etait  autrefois  sous  le 


rapport  des  soins  de  sa  personne,  i!  rappelait  les  gdteux  que  nous  voyonsdans 
les  hospices  d’alienes.  Toutefois,  au  milieu  de  cet  etat  d’abrutissement,  il  n’y 
avait  rien  de  defini  comme  phenomenes  propres  a l’alienation  mentale.  Tel  fut 
le  sentiment  d’un  medecin  des  plus  aptes  a juger  semblable  question  et  qui  fut 
consulle  a ce  sujet.  Piien  ne  ressembla  a du  delire,  et  quand  on  faisait  sorlir 
le  malade  de  sa  torpeur,  il  repondait  toujours  nettement  aux  questions  qu’on 
lui  adressait.  Il  n’y  avait  pas  non  plus  de  symptomes  de  paralysie.  Les  appa- 
reils  de  la  vie  organiquc  ex6cutaient  Ieurs  fonctions  sans  trouble  notable.  La 
circulation  ne  parut  jamais  embarrassee,  la  respiration  se  faisait  regulierement; 
l’appdtit  etait  conserve  et  les  digestions  restaient  parfaites. 

Enfin,  il  devint  impossible  au  malade  de  quitter  son  lit;  son  etat  de  torpeur 
augmenta  de  jour  en  jour,  et  il  s’6teignit,  emporte  par  des  accidents  co- 
mateux. 


Messieurs,  dans  ce  qui  precede,  j’ai  eu  en  vue  les  cas  ou  les  aflections  orga- 
niques,  ou  les  troubles  fonctionnels  de  la  goutte  anomale  s’6tablissent  lente- 
ment,  graduellement,  si  je  puis  ainsi  dire.  Il  en  est  d’autres  ou  ces  accidents 
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morbides  surviennenl  brusquement , et  constituent  alors  ce  que  les  anciens 
connaissaient  sous  le  nom  de  cjontte  rcmontee , de  metastase  goutteuse. 

Ces  m&astases,  dont  quelques  m&lecius  cherchent  en  vain  a contester 
1’ existence,  sc  produisent  generalement  sous  l’influence  d’une  cause  perturba- 
trice  qui  a fait  taire  d’une  facon  intempestive  les  manifestations  r6gulieres  de 
la  goutte  normale.  Elies  out  lieu  tantot  vers  un  appareil,  tantot  vers  un  autre, 
et  leur  gravite,  en  rapport  avec  1’iinportance  de  l’organe  qu  elles  frappent, 
avec  l’intensite  de  l'affection  qu’elles  ont  determine,  peut  etre  telle  que  la 
mortensoit  la  consequence  plus  ou  moins  rapide  : « Ita  incredible  quot 
morbos  creat  materia  podagrica,  scepe  subitb  lethales  » , dit  Boerhaave. 

Ge  sont  des  accidents  thoraciques,  des  pneumonies,  ou  piutot  des  catarrhes 
peripneumoniques,  des  pleurisies  suraigues  avec  epanchement;  ce  sont  des 
troubles  gastro-intestinaux,  douleurs  gastralgiques,  vomissements,  flux  ccelia- 
ques  s’exagerant,  en  certains  cas,  au  point  de  simuler  de  veritables  dianhees 
choliriformes;  ce  sont  des  icteres;  ce  sont  des  accidents  ceribiaux,  des  phe- 
nomenes vertigineux  ou  lipothymiques,  ceux-ci  quelquefois  portis  jusqu  a la 
syncope  et  a la  syncope  mortelle  ; des  phenomenes  apoplectiformes,  ainsi  que 
j’en  voyais  recemment  un  exemple  avec  mon  honorable  confrere  M.  le  docteur 
Cliaillou ; comine  il  y a quelques  jours  a peine,  mon  ami  M.  le  docteur  De- 


marquay  m en  racontait  un  autre  dont  il  venait  d etre  temoin. 

C’etait  chez  un  individu  qui,  pris  d un  acces  de  goutte  leguliere  et  ttcs- 
aigue  an  pied,  s’etait  imagine,  pour  calmer  ses  intolirables  souffrances,  de 
couvrir  de  compresses  d’eau  froide  la  partie  affectie.  Les  douleurs  cedetent 
presque  instantanement,  mais,  peu  d’heures  apres,  on  envoyait  chercher  en 
toute  hate  M.  Demarquay,  qui  trouvait  le  malade  dans  un  etat  de  demi-stu- 
peur  apoplectique.  Sa  parole  etait  etnbarrassee  et  il  bredouillait  les  quelques 
mots  qu’il  essayait  de  prononcer.  Des  sinapismes  appliques  sur  les  pieds  rame- 
nerent  heureusement  la  fluxion  articulaire  qui  aurait  du  etre  respeclee,  et  les 


phenomenes  cerehraux  cesserent  presque  aussitot. 

Cette  goutte  viscerate  semble  etre  le  resultat  d’une  sorte  de  fluxion  impar- 
faite  analogue  a celle  qui  sc  fait  du  cbti  des  articulations.  L importance  des 
organes  vers  lesquels  elle  s’opere  la  rend  bien  autrement  serieuse  que  la 
goutte  articulaire.  L’intensile  des  phenomenes  qui  la  caracterisent  est  d ail- 
leurs,  en  general,  proportionnee  a I’intensili  des  manifestations  arliculaires 
qui,  l’ayant  pr£c6dee,  se  sont  6tcintes  prematur^ment,  et  a la  rapidity  avec 
laquelle  ces  manifestations  articulaires  ont  disparu  sous  l’influence  d’une  cause 
ou  d’une  autre. 


§ 4.  _ Parallele  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme.  — Le  rhumatisme  articulaire, 
le  rhumatisme  clironique,  le  rhumatisme  noueux.  — Nature  de  la  goutte. 


Messieurs,  nous  void  maintenant  arrives  a l’un  des  points  les  plus  difficiles 
du  sujet  qui  nous  occupe  : la  goutte  et  le  rhumatisme  sont-ils  la  meme 
maladie  ? 
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Pom*  quelques  mMecinsla  question  se  rCsout  aflirmativement.  La  goutte  h 
le  rhumatisme  ne  sont  quo  des  manures  d’etre  dilTi'reiites  de  la  indue  mala- 
die.  Cette  opinion,  defendue  par  les  maidens  les  plus  reconunandables,  ^tait 
celle  de  mon  venerable  predecesseur  dans  cette  ebaire  de  elinique,  le  profes- 
seur  Chomel.  Pour  M.  IMdotix  (1),  rhumatisme  et  goutte  ont  une  racine  com- 
mune, et  forment  deux  embranebements  du  mftme  tronc,  ce  soul  les  deiu 
gnmdes  manifestations  de  ce  que  les  anciens  appelaient  Yatihritisnw,  mot 
qui,  malgt'6  les  eltortsqu’ou  a fait  pour  l’en  exdure.  est  reste  dans  la  science 
depute  l’antiquite,  ete’est  a tort,  dit-il,  qu’on  vent  les  etudier  comme  deu\ 
especes  dKI^rnttes.  Le  rlnimalisme  articulaire  aigu  lui-mCme  if est  rien  autre 
chose  qu'une  expression  de  la  diathese  arthrilique.  Bien  plus,  suivant  mon 
tres-cber  collogue  de  1’hOpital  de  laCbarite,  il  pent  Otre  domie  pour  type  noso- 
logique  de  la  tnaladie,  car  « il  reunit  dans  till  tableau  presque  synoptique,  sous 
des  trails  ilfeet  saillants,  tons  les  symptomes,  toutes  les  determinations  locales, 
et  comme  une  £ handle  aigtte  de  toutes  les  varieties  d'atTections  que  petit  pre- 
senter isok'es  le  rhuinitistne  a forme  ebronique  dans  le  cours  de  sa  longue 
Evolution  et  le  di'rouletnent  de  toutes  ses  puissances.  » 

Que  la  goutte  et  le  rhumatisme  ebronique  aieilt  erttre  eu\  de  grands  jxiitits 
de  ressemblance  a cOt£  de  differences  plus  grattdes  encore,  je  I’accepte  et  j’au- 
rai  avousle  rep£tertout  a I’beure:  ttiais  entro  la  goutte  articulaire.  la  podagre, 
et  ce  que  nous  appelons  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  n’y  a plus  qtic  des 
analogies  tres-doigmk’s.  h ne  tenir  itlfiiTie  cottipte  dej;’  que  de  l’affecllon  hiflain- 
matoire  locale,  oil  cependant  ces  analogies  paraisseut  le  plus  fi  appantes. 

Dans  la  goutte.  je  parle  de  ee  qui  arrive  dans  une  premiere  attaque,  ce 
sont  les  petites  articulations  qui  sont  prises  : le  plus  ordinairemetit,  sept  fois 
surdix,  cette  localisation  est  plus  precise,  e’est  le  gros  orteil  qui  seul  est 
envabi.  Dans  des  aitaques  ulterieurcs.  et  dans  certaities  conditions  qne  je  vous 
ai  indiquf'es,  d'autres  jointures  sont  aflectees,  et  les  grosses  ne  sont  plus  aloes 
respectees. 

Dalis  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  est  rare  que,  dds  la  premiere  attaque, 
le  mal  n’ettvabisse  pas  pltlsiettrs  articulations,  sinon  d’etnblee,  du  liioins  suc- 
cessivement,  et  les  grosses  articulations  sont  les  premieres  malades. 

L’attaque  de  goutte  franchcnient  dedaree,  les  symptfunes getieraux  qui  Tout 
anllbncfee  cedent d‘ habitude  compldement.  Lemouvemeiit  febrile  qui  accotn- 
pagne  rittflamitiatloii  articulaire.  bleu  que  s’exasperant  vers  le  soil*.  aU  momeni 
du  paroxystfle  qitdtldlen,  ne  dure  qu’un,  deux  ou  trois  jours,  sept  on  litiit  an 
plus,  et  il  if  est  jamais  aussi  prononce  que  dans  le  rhumatisme. 

CeluUci  est  aiinonce,  et  aceompagne  pendant  toutesa  duree,  par  une  nevre 
inflammatoire  vlolente  qui  porsiste  vingt.  trente jours,  quelquefois  davantage, 
et  qui  est  en  rapport  avec  l'intensite  des  accidents  locaux,  iesquels  presenteut 

^1)  Pidoux,  Qu'est-ce  que  le  rhumatisme.9  (At) nates  de  la  Societ1  d'hydroltfi*  tivi 
dicalc  de  Paris,  t.  VII,  1860-1861.) 
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icore  cctte  difference  avec  Ins  accidents  locaux  de  la  goutte,  que,  tandis  que 
uoiilie  define  des  douleurs  exquisos  lorn  mftme  qne  le  |>allcnt  conserve  I mi- 
iobilU6  la  plus  absolue,  dans  le  rhumatisme  articulaire  il  n’v  a ordinairement 

ns  de  don  lours  quand  le  malade  reate  immobile. 

La  lifivro,  je  le  rbpfcte,  dans  I’attaque  de  goutte,  ne  dure  pas  an  del!)  de 
uclques  jours;  elle  est  bien  aulrement  longue  dans  I’attaque  de  rhumatlsme. 
Irureux  celui  che*  lequel  elle  cesso  aprfes  trols  on  qualre  sem  allies*  sans  lui 
voir  luisse,  pendant  tout  soil  cours,  un  seul  instant  de  rbpil. 

Dans  le  rhumatisme,  quelque  graves,  quelque  prolongbs  qu’aient  6t6  ses 
cces,  vous  ne  verrez  jamais  survenir  les  concretions  tophacees  qui  constituent 
ncaractere  pathognomonique  de  la  goutte  dont  les  altaquesse  sunt  frdquent- 
icnt  reptHecs. 

Tandis  (|ue,  son  attaque  pass6e,  le  goutteux  reprend  Imnnkliatement  la  ple- 
,itude  de  sa  saute,  saufqu’il  lui  reste  un  peu  de  faiblesse  dans  les  membres 
ui  out  <He  a (Tec  les,  le  rhumalisanl  est  loin  de  se  remeltre  aussl  prompiement, 
nGine  apres  une  attaque  assez  modbree.  Etalors  qu’il  n’a  pas  6t6  debility  par 
in  traiternent  antiphlogistique  Irop  energique,  sa  convalescence  est  lente  el 
narqti^e  par  un  (Hat  anbmique  qui  ne  disparalt  qu’k  la  longue. 

I Tandis  qu’un  premier  acces  de  goutte  sera  g6n6ralemcnt,  pour  ne  pas  dire 
oujours,  suivi  d’autres  qui  reviondrout  dans  un  temps  plus  ou  moins  rappro- 
he,  une  attaque  de  rlmmatisine  articulaire  aigu  n’lmplique  pas  la  mfimefata- 


ite  de  retour. 

Un  des  caracteres  differentials  les  plus  frappants  entre  la  goutte  et  le  rliu- 
jnatisme  aigu,  est  assurernent  celte  remarquable  coincidence  des  affections 
rardiaques,  cortege  presque  obligbde  celui-ci,  etqui  ne  se  montrent  que  tard, 
Luand  elle*s  se  montrent,  dans  celle-Ia.  lit  encore,  si  chez  les  vieux  goutteux 
|e  ceeur  est  pris,  ii  ne  I’est  pas  de  la  nifime  facon  que  dans  le  rhumatlsme.  Ici, 
lies  la  premiere  attaque,  la  rnaladie  a frappe  les  tissus  sereux  de  I’organe  cen- 
I ral  dela  circulation,  I’endocarde  bien  plus  souvent  que  le  pericarde ; dans  la 
I'oulle,  e’est  le  tissu  musculaire  lui-miHne  qui  est  directement  touche. 

Relativement  a 1’appareil  pulmonaire,dans  la  goutte,  e’est  plutfit  le  poutnon 
Ijui  est  le  sibge  des  complications;  dans  le  rhumatisme,  e’est  plutbt  la  plevre. 

Knlin,  si  dans  le  rhumatisme  les  urines  sont  chargees  d’acide  urique,  la  gra- 
jvelle  apparlient  exclusivernent  a la  goutte,  ce  qui  ne  veul  pas  dire  qu’tm  indi- 
Lidu  qui  aura  ete  atteintde  rhumatisme  articulaire  aigu  sera  pour  cela  a I’abri 
l|K)ur  to u jours  de  la  gravelle  et  de  la  colique  n6phr4tique. 

Si,  abandonnant  a present  les  syinptomes  des  deux  maladies,  leur  mode 
Revolution,  leurduree,  leurs  complications,  nous cherchons  dans  les  conditions 
jiHiologiques  les  differences  qui  apparent  ia  goutte  et  le  rhumatlsme  articulaire 
aigu,  nous  serous  saisisde  ces  dissemblances. 

Le  rhumatisme  ariiculaire  n’attaqne  gnere  les  individiis  qui  out  passd  lMge 
iniur,  et  e’en  dans  I’adolescence,  dans  la  jeunesse  etdans  I’Age  viril  qu’on  l’ob- 
1 serve  le  plus  souvent.  IJ  n’est  pas  rare  non  plus  de  le  rencontrer  cliez  des 


$ 


enfants,  en  dehors  menie  des  cas  ou  ii  survient  dans  la  scarlatine,  dont  il  est, 
je  vous  l’ai  dit,  un  des  epiphenomenes.  La  goutte  au  contraire,  bien  qu’on  en 
ait  cit6  des  cas  chez  des  jcunes  sujets,  bien  que  j’en  aie  vu  moi-meme  un 
exemple  chez  un  enfant  de  six  ans,  le  petit  Moldo-Yalaque  dont  je  vous  ai 
parle  dans  nos  conferences  sur  l’asthme,  la  goutte,  maladie  de  la  virilite  et  de 
la  vieillesse,  nc  se  declare  guere  avant  trente  ou  quarante  ans. 

Si  le  rhumatisme  articulaire  aigu  frappe  indiffereinment  les  homines  et  les 
femmes,  — reserves  faites  de  ce  que  celles-ci  s’exposant  moins  que  ceux-la 
aux  causes  occasionnelles  de  la  maladie,  y sont  aussi  un  peu  moins  sujettes,  — 
la  goutte  semble  l’apanage  presque  exclusif  du  sexe  masculin.  Ce  que  l’on 
prend  chez  certaines  femmes  pour  de  la  goutte  est  le  rhumatisme  noueux, 
beaucoup  plus  commun  chez  elles  que  chez  les  homines,  et  qui,  tout  en  avant 
avec  la  goutte  de  nombreuses  analogies,  en  differe  cependant  a beaucoup 
d’egards. 

L’heredile  joue  un  grand  role  dans  1’histoire  de  la  goutte;  elle  occupe  une 
place  tres-coutestable  dans  l’histoire  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  ici  les 
causes  occasionnelles,  et  parmi  ces  causes,  Faction  du  froid,  principalement 
du  froid  humide,  out  une  influence  capitale.  Dans  la  goutte,  la  diathese,  la 
predisposition  organique  est  tout;  les  causes  occasionnelles  tiennent  un  tang 
secondaire,  et  le  plus  ordinairement  elles  n’enlrent  pour  rien  dans  les  premieres 
manifestations  de  la  maladie.  Ce  n’est  que  lorsque  l’individu  a deja  essuye 
plusieurs  attaques,  qu’une  violence  ext6rieure,  qu’un  trouble  de  la  digestion, 
qu  une  emotion  morale  peuvent  devenir  le  point  de  depart  d’une  nouvelle 
manifestation. 

Ce  que  nous  disons  de  l’influence  des  causes  occasionnelles  dans  la  produc- 
tion des  deux  maladies,  influence  positive  dans  l’une,  nulleou  a peu  presnulle 
dans  Fautre,  nous  explique  comment  le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  ren- 
contre bien  plus  souvcnt  dans  les  classes  pauvrcs,  dans  celles  du  moins  que 
leurs  professions  exposent  sans  defenses  aux  changements  brusques  de  tempe- 
rature, aux  intemperies  des  saisons,  que  chez  les  gens  qui  peuvent  vivre  dans 

de  bonnes  conditions  hygi6niques. 

La  goutte  est  surtout  la  maladie  des  riches,  ses  manifestations  n etant  jamais 
plus  frequentes  que  chez  ceux  dont  la  vie  est  oisivc,  chez  qui  les  evces  i e 
table,  des  plaisirs  de  Famour  ou  du  travail  intellectuel  favonsent  le  develop- 
pement  de  la  diathese  : « Divites  plures  interemit  quam  pauper es,  plures 
sapientes  quamfatuos , » dit  Sydenham,  qui  horriblement  goutteux  se  donnait 

a lui-meme  cette  philosophique  consolation. 

En  definitive,  il  y a cette  difference  capitale  enlre  la  goutte  et  c rhuma- 
lisine  articulaire  aigu,  ([tie  la  goutte  est  une  maladie  diath6siquc  c iromque, 
que  le  rhumatisme  est  une  maladie  accidentelle,  une  sorte  de  hevre,  se  jugeant 
sponte  sua,  et  qui,  une  fois  guerie,  laisse  apres  elle,  non  plus  la  maladie  e e- 
mthne,  mais  seulement  les  reliquats  de  la  maladie,  des  affect, ons  organ, qu  a 
du  coeitr  qui  sont  la  consequence  de  I’inllammation  qu,  .,  ton,  „ es  u 
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hranes  sereuscs  clc  celorgane.  Si  ellc  revient,  c’est  encore  accidentellemcnt  et 
non  plus  par  le  fait  d’une  cliathese  en  puissance,  comme  le  fait  la  goutte.  Aux 
exemples  que  Ton  a cites  dc  sa  transformation  en  cette  dermere,  je  pourrais 
opposer  les  rSsultats  de  ma  longue  experience  qui  ne  m’a  jamais  fait  voir  de 
semblables  transformations.  Ce  que  je  sais,  c’est  qu’un  goutteux  pent  prone  re, 
comme  tout  autre  individu  , du  rhumalisme  articulaire,  et  qu  il  distingue 
parfaitement,  dans  ces  cas,  les  accidents  qu’il  eprouve  des  attaques  de  goutte 
qu’il  a anterieurement  subies. 

j’ai  parle  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  cl  son  diagnostic  avec  la  goutte 
articulaire  me  parait  des  plus  simples.  Il  n’en  est  plus  ainsi  du  rhumatisme 
chronique , maladie  essentiellement  cliathesique,  se  transmettant  par  voie  d he- 
redity, pouvant  aussi,  comme  la  goutte  d’aillcurs,  etre  acquise  par  1 individu, 
et  susceptible  de  revetir  des  manifestations  tres-diflerentes  les  lines  des  autres. 

Si  dans  ses  types  neltement  definis  le  rhumatisme  chronique  prescute  avec 
la  goutte  des  caracteres  distinctifs  assez  fortement  tranches,  il  est  des  cas,  et 
ces  cas  sont  nombreux,  il  faut  1’avouer,  ou  il  presente  avec  la  goutte  chronique 
des  analogies  tellement  grandes,  qu’il  est  presque  impossible  d’etablir  entre 
ces  deux  maladies  une  distinction  absolue.  Il  n esL  pas  question  des  cas  clans 
lesqueis  les  deux  diatheses  se  confondent  chez  un  meme  individu,  car  si  alors 
le  malade  sait  encore  vous  dire  ce  qui  appartient  a son  rhumatisme  et  ce  qui 
appartient  a sa  goutte,  le  meclecin  ne  saurait  saisii  la  distinction  des  pheno- 
menes  propres  a l’une  et  a I’autre.  Les  analogies  auxquelles  je  fais  allusion 
sont  d’autanl  plus  grandes,  que  non-seulement  les  deux  diatheses  se  confondent 
chez  un  meme  individu,  mais  qu’elles  se  confondent  dans  1 heredite  : j entends 
par  la  qu’un  individu  goutteux  peut  engendrer  un  rhumatisant,  et  reciproque- 
menr.  Il  est  evident  qu’elles  out  entre  dies  un  lien  droit  de  parente  : rheu- 
matismus  agnatus  podagra disaient  les  anciens ; mais  cette  parente  n’itn- 
plique  pas  l’identite.  Qu’elles  soient  soeurs  d’une  meme  mere,  le  fait  est  pro- 
bable; que,  selon  la  comparaison  de  M.  Pidoux,  « sorties  d’une  meme  raciqe, 
dies  forment  deux  embranchements  du  meme  tronc,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai,  comme  le  dit  aussi  mon  honorable  coliegue,  que  malgre  leurs  trails  com- 
muns  et  leurs  entrelacements  frequents,  dies  ont  chacune  une  maniere  d’etre 
particuliere.  » Elies  merilent  done  chacune  d’etre  etudiees  a part,  tout  en  les 
rapprochant  I’unc  dc  l’autre  dans  le  cadre  nosologique,  aussi  pres  qu’clles  le 
sont  dans  la  clinique. 

J’espere,  messieurs,  pouvoir  un  jour  faire  pour  le  rhumatisme  chronique 
ce  que  je  fais  aujourd’hui  pour  la  goutte,  quelque  incomplete,  quelque  im- 
parfaite  que  soit  l’etude  quo  j’ai  entreprise  clans  cette  s6rie  de  lecons.  Pour  le 
moment,  je  me  bornerai  a vous  ebaucher  tres-rapidement  les  principaux  traits 
qui  me  paraissent  etablir  la  ligne  de  demarcation  entre  les  deux  maladies. 

La  mobilite  est  le  caractere  primordial  du  rhumatisme ; d’emblee  ce  carac- 
tere  se  presenlc , tandis  que  dans  la  goutte  la  mobilite  n’arrive  qu’alors  que 
la  maladie  est  invderec,  qu’apres  que  des  attaques  d’abord  franchement  loca- 
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lis6os  se  soul  r4p6t6es  un  grand  uombra  de  Ibis,  ou  que  les  manifestations  re- 
gulieres  ont  troubles  dans  leur  marche.  La  goulte  est,  il  est  vrai,  e»  quel- 
qnes  cas,  vague  de  sa  nature,  mais  cetle  goutte  vague  primitive  esl  Ir&s-rare. 

C esl  seulement  dans  la  goutte  chronique  atonique  que  vous  verrez  les  mu- 
lades  etre  ires -barometnqu.es,  selop  1 ’expression  consacree,  c’est-h-dire  sensi- 


bles  aux  variations  atmospheriques.  Dans  le  rhumalisme,  cetle  sensibility  sin- 
guliere  est  un  lait  constant  des  le  d6but,  et  memo  bien  avant  toute  autre 
manifestation  caiacleristique  de  la  diathese.  Ellc  est  telle,  cliez  quelques  rhu- 
matisants,  qu  ils  soot  avertis  longtcmps  h 1’avance,  et  par  lotigtemps  j’entends 
un,  deux,  tiois  joins,  des  changements  qui  vont  s’operer  dans  l’atmosphere, 
pai  les  douleui  s,  le  malaise  qu  ils  eprouvent,  et  dont  nulle  autre  cause  occasion- 
nelle  ue  peut  expliquer  le  retour.  Ce  sont  les  malades  qui  vous  disent  qu’ils 
sentent  la  pluie,  la  neige,  alors  que  le  beau  temps  vous  parait  durable. 

Ces  douleurs  rhumatismales  occupent  les  masses  musculaires  et  n’dpargnenl 
aucun  point  de  la  surface  du  corps.  Quelquefois  plus  spficialemenl  Joca!is6cs 
sur  telle  ou  telle  autre  partie  qu’elles  reviennent  babituellement  alfecter,  le 


plus  souvent  elles  quillent  la  place  ou  elles  s’etaient  monti'Ses  pour  se  develop- 
per  dans  une  autre,  qu’elles  quitteront  a son  tour  pour  se  porter  ailleurs. 
Aussi  variables  dans  leur  maniere  d’etre  que  dans  leur  siege,  elles  sont  aigues 
ou  obtuses,  terebrantes  ou  conquassantes,  superficielles  ou  profondes.  Tantdt 
le  malade  yprouve  une  sensation  de  cbaleur  et  mfime  de  brulure,  de  pincement 
ou  de  tiraillement.  D’autres  fois,  c’estquelquc  chose  de  mal  defini,  un  malaise 
indescriptible ; ou  bien  ce  sont,  an  contraire,  des  ndvralgies  parfaitemenl 
localis^es  sur  le  trajet  de  tel  ou  tel  rameau  nerveux,  de  tel  ou  tel  systfelne  de 
nerfs,  hemicranie , n6vralgies  faciales,  intercostales,  brachiales,  sciatiques, 
celles-ci  de  toutes  les  plus  communes.  Les  nevralgies  peuvent  alfecter  les  diflb- 
rents  appareils  organiques,  constituent  alors  des  gastralgies,  des  entyralgies 
horriblement  douloureuses,  accompagn6es  parfois  de  secretions  gastriques  et 
intestinales.  Les  premieres  donnent  lieu  a des  vomissements  quelquefois  tres- 
abondants,  les  secondes  it  la  diarrli6e;  It  des  hepatalgies,  des  nevralgies  lom- 
baires  simulant  les  coliques  hepatiques  ou  nyphretiques. 

Tandis  que  les  manifestations  de  la  goutte  tranche  ont  une  duree  assez  limi- 
t<5e,  tandis  que  eelte  dur£e  est  encore  jusqu’h  un  certain  point  assez  courte 
dans  la  goutte  chronique,  il  n’en  est  plus  ainsi  des  douleurs  rhumatismales; 
tandis  que  dans  la  goutte  aigue,  1’attaque  une  fois  terminee,  I’individu  reprend 
sa  bonne  santd  babiluclle,  tandis  que,  dans  la  goulte  chronique,  il  a encore 
des  moments  de  trGve  dans  l’intervalle  do  ses  acccs,  quelque  longs  qu’ils  aient 
yty,  sauf,  bien  entendu,  les  cas  ou  la  maladie  laisse  apr£s  elle  les  infirmity 
quo  je  vous  ai  signal6es,  le  rhumatisme  chronique  ne  tient  jamais  tout  a fail 
quitte  celui  dont  il  a fait  sa  proie,  en  ce  sens  que  les  causes  occasionn elles 
r6veilleront  la  diathese,  que  ces  causes  occasionnelles,  qui,  dans  la  goutte 
tranche,  aiguli  ou  chronique,  ont  relativement  peu  d’influence,  se  presente- 
ront  ici  fr^quemment. 
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MeS8ieura,  i,  y . qiielque,  instants,  je  vous  nommais  le  rhumatisme  noumx, 
m,  ’ r:  encore  dMgri  sons  le,  nom,  do  goutt'  cMcmgne  mm.Uve  de 
ll si laou'teux,  ^nominations  intproprc,  » ™n  «».  car  d s »g.t 
dW  aZoo  rham.ttan.le.  et  no,,  d'uno  affection  Sonttense.  Les  non. 
d -avlhrile  rhumatimale  chromque,  do  Hmmaiitme  articular  dmmgue 
2/  Ini  conviendraiont  mica.,  si  celni  do  rhumatisme  noueux  n ava 
{,as  Snr  enx  I’avantago  d’indiqner  tout  i,  ia  foia,  et  la  nature  de  la  .naiad, e, 
la  forme  specials  de  la  lesion  des  jointures  qui  la  caracterise. 

Dans  noire  prochaine  conference,  jc  vous  exposerai  quelques  observations 
de  rliomatisme  noueux,  et,  en  vous  parlant  do  cette  dcrniere  maladie,  j aurai 
soin  d’insister  sur  les  differences  qui  ia  separent  de  la  goultc. 

Occupons-nous  maintenantde  la  nature  de  la  goutte. 

Aux  theories  humorales  et  solidistes  des  anciens,  la  chimie  devuit  neces- 
saireraent  snbstiluer  la  sieune.  Les  analyses  ayant  ddmontre  dans  le  sang  des 
gouUenx,  et  dans  d’autres  parties  de  tear  organisme,  Pexistence  de  1 ac.de 
urinue  en  exces  ou  detourn6  de  ses  voies  natu relies  domination,  on  sem- 
pressa  d’en  conclure  que  la  maladie  consistait  en  un  defaut  d equilibrc  enlre 
les  alcalis  et  les  acides  contenus  dans  le  sang  et  dans  les  diverges  humeurs  de 
l’economie.  Des  lors,  les  uns,  avec  Cajetan-Taconiet Marie  de  Samt-Ursin  (1), 
admirent  une  goutte  alcaline;  les  autres,  en  plus  grand  nombre,  avec  Forbes, 
Parkinson  (2),  admirent  une  goutte  acid© ; l’acide  urique  constituent  porn 
ces  derniers  la  matiere  morbifique,  le  principo  goutteux  par  excellence,  ils  ne 
voyaient  dans  les  attaques  de  .goutte  rien  autre  chose  que  les  consequences 
des  efforts  de  la  nature  pour  eliminer  cet  exces  d’acide. 

La  science  moderne  a cleveloppe  cette  thfiorie.  I/oxydation  des  materiaux 
destines  a la  nutrition  est,  clil-elle,  Facie  fondamental  de  la  vie.  File  eat  pro- 
duite  par  1’absorption  de  Foxygene  qui,  penetrant  a travel’s  les  voies  respiia- 
loircs,  circule  dans  le  sang.  La  combustion  des  substances  azotees,  lesultat 
de  cette  absorption  de  Foxygene,  metamorphose  les  malieres  nutritives  de 
fagon  a les  rendre  en  partie  assimilables,  en  partie  non  assimiiables,  ces  dei- 
nieres  destinies  a etre  61iminees  par  les  divers  emonctoires.  Pour  que  la 
nutrition  s’accomplisse  regulierement,  le  travail  de  combustion  doit  etre  aussi 
complet  que  possible.  Or,  de  toutes  les  substances  alimentaires,  les  malieres 
azotees  albuminoides  sont  cedes  qui,  en  raison  de  lcur  moindre  aflinite  pour 
Foxygene,  sont  le  plus  difficilement  oxydees,  ou  brulees,  ce  qui  revient  au 
memo.  Le  dernier  termc  de  cette  oxydalion  des  matieres  azotees  est  I nree, 
qui  est  soluble  et  peut  6tre  rejelee  au  dehors  par  les  urines  et  par  la  respira- 
tion pulmonaire.  Quand  cette  oxydalion  est  incomplete,  c est  de  I acide  urique, 
ce  sont  des  urates  qui  se  produisent.  Si  cet  acide  urique  et  ces  m ates  se  sont 


(1)  Eliologie  el  thirapeutique  do  V arthritis  et  du  calcul,  on  opinion  nouvelle  sur  la 
cause,  la  nature  et  le  traitement  de  la  goutte  et  de  la  pierre.  Paris,  1816. 

(2)  Observations  oh  the  Nature  arid  Cure  of  the  Gout , on  the  Nodes  of  the  Joints  and 
on  Diet  in  Gout,  Rheumatism  and  Gravel. 
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pioduits  c.1  exces,  cle  telle  sorte  qu’ils  ne  soicnl  pas  entierernent  elimines  par 

es  votes  qui  leur  sont  ouvertes,  ils  vont  s’accumuler  dans  d liferents  points  de 

1 organisme,  et,  par  leur  presence,  troubler  les  fonctions  des  differents  appareils 
ou  ils  se  sont  portes. 

Voila  ce  qui  constitue  la  diathese  urique,  et  comine  cette  diathese  urique 
exisle  chez  les  goutteux,  diathese  urique  et  diathese  goutteuse  sont  seule  et 
nieme  chose  pour  les  iatrochimistes. 


Le  point  de  depart  de  leur  theorie  repose,  il  faut  le  dire,  sur  un  fait  incon- 
testable, que  je  vous  signalais  tout  a l’heure  : la  presence  dans  le  sang  des 
goutteux  et  dans  d’autres  parlies  de  leur  organisme  de  l’acide  urique  et  des 
urates  ei1  oxces.  Mais  pour  qu’il  fut  permis  de  conclure,  comme  le  font  les 
clumistes,  que  cet  exces  d’acide  urique  et  d’urates  est  bien  reellemcnt  le 
mate?  ics  morbi , il  laudrait  aussi  que  la  diathese  urique  ne  se  retrouvat  que 
chez  les  goutteux  et  chez  eux  seuls. 

Oi , d6ja,  dans  1 etat  de  sant6  le  plus  parlait  et  chez  des  individus  non  gout- 

leux,  1 acide  urique — e’est  le  docteur  Garrod  lui-meme  qui  l’a  demontre 

peut  exister  dans  le  sang  en  quantiles  variables,  suivant  le  temps  qui  s’est 
ecoule  depuis  le  dernier  repas.  A l’&at  pathologique,  l’acide  urique  et  les 
urates  se  retrouvent  dans  d’autres  maladies  que  la  goutte.  Je  ne  citerai  pas  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  puisque  pour  quelques  mSdecins  e’est  une  forme 
de  la  goutte ; mais  je  citerai  les  fievres  intermittentes,  ou  Ton  a constat^  l’exis- 
tcnce  de  la  diathese  urique,  quand  on  avait  le  soin  de  faire  des  analyses  sur 
du  sang  lecueilli  dans  le  premier  stade  de  la  fievre.  On  l’observe  aussi  au  plus 
haut  degre  chez  un  individu  sounds  a une  diete  prolongee. 

Ces  resultats  de  1 analyse  chimique  ne  sauraient  done  permettre  d’accepter 
I idenlite  qu  on  a voulu  6tablir  entre  la  diathese  goutteuse  et  la  diathese  urique, 
puisque  celle-ci  est  une  diathese  commune  a dilKrentes  maladies  qui  n’ont 
entre  elles  que  ce  point  de  communaute.  Il  arrive  ici  ce  qui  arrive  pour  ce 
qu  on  pourrait  appeler  les  diatheses  de  fbnnation  et  de  defibrination.  Toutes 
les  maladies  dites  inflammatoires  ne  sont-elles  pas  caracterisees  chimiquement 
par  un  exces  dans  la  proportion  de  fibrine  contenue  dans  le  sang,  tandis  que 
d’autres  maladies,  les  pyrexies,  par  exemple,  telles  que  les  fievres  eruptives, 
sont  au  conlraire  caract6ris6es  par  une  diminution  dans  la  proportion  de  cette 
fibrine.  Bien  qu’elles  presentent  ce  caractere  commun,  elles  n’en  restent  pas 
moins  essentieliement  dilferentes.  Ce  n’est  ni  l’exc^s  ni  la  diminution  de  la 
fibrine,  mais  e’est  la  cause  sp^cilique  qui  domine  cette  alteration  du  sang 
comme  elle  domine  les  autres  phenomenes  morbides,  qui  les  constitue  ce 
qu’elles  sont. 

De  meme  pour  la  goutte,  la  production  de  l’acide  urique  et  des  urates  en 
exces  est  un  phenomene  pathologique  inherent  a la  maladic  comme  tons  les 
autres,  et  comme  tous  les  autres  il  est  domine  par  une  cause  specifique,  que 
nous  ne  connaissons  que  par  ses  elfels,  el  que  nous  appelons  la  diathese 
goutteuse. 
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L’idee  de  cette  diathese,  de  celte  predisposition  organique  estsi  bien  neces- 
saire,  que  sans  clle  nous  serious  arretes  dfcs  le  premier  pas  que  nous  ferions 
dans  l’etude  de  la  goutte. 

Admettons  pour  un  instant  que  la  presence  de  l’acide  urique  est  la  cause 
essentielle  delamaladie;  comment  expliquer  alors  que  sur  cent  individus 
places  dans  les  memes  conditions  hygieniques,  vivant  absolument  de  la  meme 
maniere,  se  nourrissant  des memes  alimenls,  un  seul  aura  la  goutte .?  Comment 
ce  genre  de  vie,  ce  mode  d’alimentation  favorable  a la  production  exageree  de 
l’acide  urique  et  des  urates  et  a leur  accumulation  dans  certaines  parties  de 
l’organisme,  n’auraient-ils  pas  amend  cette  diathese  urique  chez  quatre-vingt- 
dix-neuf  d’entre  eux,  tandis  qu’ils  l’auront  amenee  chez  le  centieme?  Com- 
ment expliquer  qu’a  cote  d’individus  menant  une  vie  oisive,  adonnds  auxplaisirs 
de  lu  table,  pechant  contre  toutes  les  lois  de  l’hygiene  et  dont  pas  un  ne  sera 
goulteux,  on  en  verra  d’autres  le  devenir  horriblement,  bien  qu’ils  aient  coii- 
stamment  une  existence  des  plus  actives  et  qu’ils  aient  toujours  garde  la  plus 
grande  sobriete?  Ou  chercher  la  raison  de  ces  differences,  si  ce  n est,  je  ie 
repete,  dans  une  idiosyncrasie,  dans  une  predisposition  organique  individuelle 
et  toute  parliculiere?  C’est  cette  predisposition  que  nous  appelousla  diathese 
goutteuse. 

La  theorie  mise  en  avant  par  mon  savant  collegue  M.  le  professeur  Charles 
| Robin,  est  encore  une  theorie  chimique. 

« Lorsque,  dit-il,  on  considere  les  tissus  fibrineux  de  l’ticonomie,  on  voit  que, 
dans  1’actede  la  nutrition,  ils  s’assimilent  les  substances  albuminoides  qui  vont 
se  changer  en  geline , partie  constituante  de  ces  tissus;  dans  1’acte  de  la  desas- 
similation,  cette  g6line  se  dedouble  en  principes  cristallisables,  au  nombre 
desquels  predominent  les  urates  et  l’acide  urique.  Or,  si,  par  une  cause  ou  par 
une  autre,  ce  mouvement  de  desassimilation  s’exagere,  il  en  rdsulte  une  pro- 
duction plus  abondantede  cet  acide  et  de  ces  sels  qui  saturent  le  sang  et  en- 
trainent  un  etat  pathologique  r6pondant  a ce  que  le  docteur  Garrod  a designe 
sous  le  nom  de  diathese  urique. 

» La  formation  des  tophus  s’explique  par  une  desassimilation  s’operant  trop 
rapidemcnt,  et  par  la  transsudation  exosmotiqu:  des  urates  qui  en  est  la  con- 
sequence, et  qui,  a son  tour,  a pour  rdsultat  le  depot  dans  l’dpaisseur  du  tissu 
cutane,  principalement  au  niveau  des  articulations  ou  le  tissu  fibrineux  predo- 
mine,  de  ces  matieres  crayeuses,  depot  qui  se  fera  la  absolument  comme,  dans 
certaines  maladies,  on  voit  se  faire  des  depots  de  matieres  plastiques  dans  dif— 
ferents  tissus.  » 

Pourquoi  done,  si  les  vues  deM.  Robin  sont  justes,  pourquoine  rencontre- 
t-on  jamais  de  depots  tophaces  dans  les  tissus  essentiellement  fibreux,  comme 
le  perioste  ct  la  dure-mere  ? Cette  predilection  des  tophus  pour  les  articulations 
est  deja  un  fait  remarquable,  qui  doit  donner  beaucoup  a retiechir  au  mede- 
cin  et  dont  l’explication  nous  echappe. 

Ces  theories  chimiques  se  trouvent  d’ailleurs,  bien  que  presentees  en  d’autres 
trousseau,  3C  edit.  m.  _ 23 
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termes,  dans  la  theorie  de  Sydenham  lorsqu’il  parle  de  I’existence  d’une 
matiere  morbifique  resultant  des  coctions  qui  sesont  operees  imparfaitemcnl 
tant  dans  les  premieres  voies  que  dans  les  secondes.  Sansdoute  Sydenham  ne 
nomine  pas  cette  matiere  morbifique ; il  n’est  question  pour  lui,  ni  de  l’acide 
urique,  ni  des  urates  qu  il  ne  conuaissait  pas,  mais  il  fait  jouer  a son  morbi 
seminium  le  role  que  la  chirnie  attribue  aujourd’hui  a ces  produits  qu’elle  a 
d6couverts  : et  a tout  prendre,  la  thSorie  du  grand  rnedecin  anglais  est  beau- 
coup  plus  medicale  que  les  theories  des  chimistes  modernes. 

§ 5.  — Traitement  de  la  goutte. 

Messieurs,  faut-ii  trader  la  goutte?  J’enlends  par  la,  faut-il  intervenir  acti- 
vement  pendant  les  acces?  Assurement  cette  question  semblerait  bien  singu- 
liere,sinon  tres-impertinenle  au  malheureux  goulleux  : elle  paraitratout  aussi 
Strange  a un  grand  nombre  de  medecins  qui  ne  comprendront  pas  que  l’hesi- 
tationsoit  possible  lorsqu’il  s’agit  des  horribles  souffrances  dont  j’ai  cherche  a 
vous  esquisser  le  tableau.  Quelque  grand  que  soit  mon  desir  de  soulager  les 
malades  qui  m’appellent  a leur  secours,  je  me  demande  encore  cependant  : 
faut-il  trailer  la  goutte? 

Faut-il  trader  la  goutte  aigue  etfaire  taire  ses  manifestations  articulaires  si 
cruellement  douloureuses  ? Faut-il  traiter  la  goutte  chronique?  Faut-il  traiter 
la  goutte  larvee,  la  goutte  anomale,  la  goutte  remontee  ? 

Sydenham,  dont  l'autorite,  en  pareille  matiere,  est  immense  a plus  d’un 
litre,  puisque,  ind6pendamment  de  l’experience  qu’il  avait  6le  a meme  d’ac- 
querir  connne  eminent  praticien,  il  n’avait  eu  que  trop  occasion  d’etudier  sur 
lui-meme  le  mal  dont  il  etait  lourmente,  et  de  juger  des  bans  et  des  mauvais 
effets  des  diverses  medications  qu’il  avait  employees,  Sydenham  r6pond  n6ga- 
tivement,  relalivetnent  du  moins  a la  goutte  normale. 

Les  idees  qu’il  s’est  fonnees  sur  la  nature  de  la  maladie  s’accordent  avec  les 
resultats  de  son  observation  pour  lui  demontrer  la  necessite  de  son  abstention 
prem6dit6e.  Le  goutteux,  pour  lui,  est  une  sorte  de  machine  c.hargtie  qui  doit 
se  degager  au  dehors,  par  quelque  soupape  de  siirete,  sous  peine  de  faire  explo- 
sion au  dedans.  Il  arrive  dans  la  goutte,  ce  qui  arrive  dans  les  fievres  eruptives 
dont  les  manifestations  cutau6es  doivent  etre  religieusement  respect6es.  Si  la 
matiere  morbifique  ne  trouvepas  une  issue  par  les  voies  exterieures,  1’exces  des 
principes  recrementitiels  se  porte  sur  les  visceres  internes  et  cause  des  desor- 
dres  bien  autrement  serieuxque  les  accidents  dont  on  a trouble  la  marche  na- 
turelle  et  salutaire.  Aussi  repousse-t-ii,  en  principe,  l’emploi  de  tous  les  moyens 
topiques,  qui  nuisent  souvent  et  ne  sont  jamais  utiles;  et  conseille-t-il  les 
medications  qui,  en  agissant  sur  i’enseinble  de  l’economie,  sont  propres  a lavo- 
riser  la  coction,  l’emonction  de  la  matiere  morbifique  eta  defendre  1’organisme 
dans  la  lutle  qu’il  a a soutenir. 

Quant  aux  remedes  pretendus  specifiques,  dont  le  nombre,  deja  conside- 
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rablc  du  temps  du  poete  Luciea  qui  lesenumerait  dans  sun  plaisant  poeme  la 
Tragopodagra,  avait  singplierement  augments  a l’epoque  de  Sydenham, 
coniine  il  augmcnte  encore  de  nos  jours,  oil  ils  se  multiplient  avec  un  luxe 
incroyable  a la  quatrieme  page  des  journaux  politiques,  et  chose  plus  triste 
encore!  dans  nos  journaux  de  mMecine;  quant  a ces  deplorables  drogues, 
Sydenham  s’eleve  energiquement  contre  elles  : « Sane  dolendum  est,  s’<5crie-t-il, 
medic  inam  (artem  nobilissiman ) hujus  modinugis  quae,  siveab  inscitia,  sive 
a pravitate  scriptorum,  credulis  objiciuntur , usque  aded  deturpari.  » 

Sans  accepter  les  idees  theoriques  de  Sydenham,  sans  mfime  avoir  pu  me 
faire  une  opinion  satisfaisante  sur  la  nature  de  la  goutte,  mon  experience  per- 
sonnelle  m’a  amen6  a tenir  ii  legat’d  des  malades  une  conduite  aussi  rfeervee 
que  la  sienne.  Depuis  plus  de  trente  ans,  j’ai  suivi  un  nombre  considerable  de 
goutteux.  Au  debut  de  ma  pratique,  j’ai  tente,  comme  beaucoup  d’autres,  de 
lutter  contre  Je  mal;  aujourd’hui,  je  reste  les  bras  croises;  je  ne  fais  rien, 
absolument  rien,  contre  les  altaques  de  goutte  aigue,  alors  surtout  qu’elles 
prennentun  individu  dans  la  force  de  l’age.  En  plus  d’une  occasion  j’ai  eu  a 
merepentir  d’etre  sord  de  cette  inaction,  et  j’ai  compris  combien  une  tlffira- 
peutique  active  pouvait  etre  p6rilleuse.  Quand,  fort  de  ma  conviction,  j’ai 
abandonnS  le  mal  a lui-meme  ; quand  le  malade  avait  pu  se  resigner  a soulfrir, 
j’ai  toujours  vu  que,  la  crise  passee,  il  ensorlaitdans  des  conditions  meilleures, 
et  que,  par  quelque  souffrance,  il  avait  acheffi  une  serie  debons  moisdesante 
parfaite.  Quand,  au  contraire,  j’enravais  les  acces,  et  cela  estmalheureusement 
trop  facile,  si  j’evitais  les  dangers  de  la  goutte  deplacee,  je  courais  grand  ris- 
que de  voir  les  acces  revenir  a des  intervalles  plus  rapproch6s,  et  de  changer 
une  goutte  franche  et  passagere  en  une  goutte  froide,  atonique  et  persistante. 
J’ai  senti  toute  la  verity  de  cet  aphorisme  de  Sydenham  : « Hoc  in  morbo  do- 
lor amarissimumest  noiurte  pharmacum , qui  quo  uekementior  est  eo  citius 
preeterlabiturparoxysmus,  atque  insuper  et  longiorerit  inter missio  et  magi's 
per  fee  ta;  et  vice  versa.  » Aussi  je  me  garde  bien,  a present,  de  chercher  a 


etouffer  ces  douleurs,  que  je  regarde  comme  si  favorables  au  goutteux;  et, 
dans  la  goutte  atonique,  je  fais  des  voeux  pour  le  retour  de  ces  acces  aigus, 
retour  bieii  difficile  d’ailleurs  a provoquer  artificiellement. 

Mais  dans  cette  forme  de  goutte  aigue  que  j’ai  appelee  a chaine  de 
paroxysmes,  ou,  apres  quatre,  cinq,  six  jours  de  soulfrances,  de  nouvelles 
douleurs  surviennent,  1’attaque  durant  ainsi  deux,  trois  et  quatre  mois,  il  esi 
bien  difficile  de  refuser  tout  secours  au  malheureux  qui  les  implore.  Cela  csl 
bien  difficile,  surtout  pour  le  medecin  qui  n’a  pas  sur  son  malade  1’autorite 
suffisante  pour  le  convaincre  de  I’tiLilite  de  cetamer  remede.  On  est  alors  obli-m 
de  ceder,  de  peur  que  les  patients,  desesperes,  n’aient  recours  a ces  antigout- 
teux  qui,  pris  sans  mesure  et  sans  controle  sdrieux,  c.ouperaient  I’acces  en 
engageant  i’avenir. 

Dans  ces  circonslances,  je  me  fais  un  devoir  d’intervenir,  et,  pour  p revenir 
de  plus  grands  maux,  pour  ne  pas  laisser  mon  malade  aux  mains  des  einpi- 


nques  ignorants  el  sans  conscience,  j’agis  de  facon  a moderer  la  donleur,  a la 
rendre  supportable,  sans  I’eteindrc  complement.  J’adininistre  avec  le  plus 
de  prudence  ct  de  methode  possible  les  medicaments  que  je  juge  les  plus  utiles 
el  les  moins susceptibles  de  nuire. 

Ces  craintes  que  je  vous  exprime  ici  sur  les  dangers  des  rernedes  appliques 
au  traitement  des  attaques  de  goutte  paraitront  sans  doute  exager6es  a quel- 
ques  personnes.  Je  sais  qu’en  eflet  il  est  un  certain  nombre  de  goulteux  qui 
ont  impunement  enraye  leurs  acces,  et  cela  a ete  pour  d’autres  un  encourage- 
ment. Mais  ces  heureuses  exceptions  infirment-elles  la  regie  plus  generale? 

De  ce  qu’une  jeune  femme  ou  une  jeunc  fille  ont  pu,  sans  grand  prejudice, 
supprimer  brusquement  le  flux  menstruel,  les  engagerons-nous  a tenter  de 
nouveau  la  chance?  De  ceque,  cbez  un  homme  jeune,  un  ecoulement  hemor- 
rhoidal habituel  a ete  subitement  interrompu  sans  que  la  sante  generale  en 
ait  eprouve  d’autres  troubles  que  quelques  vertiges,  de  la  cephalalgie,  en  con- 
clurons-nous  que  la  suspension  d’une  pareille  crise,  dont  un  homme  dans  la 
vigueur  de  Page  a eu  raison,  n’aura  pas  plus  d’inconvenients  si  elle  se  fait 
chez  un  vieillard?  Non,  a coup  sur,  il  n’esl  pas  de  medecin  qui  voudrait,  de 
parti  pris,  conseiller  de  pareilles  experiences.  Il  n’est  pas  de  medecin  qui  ne 
sache  que  ces  fonctions  supplementaires,  constituees  par  des  flux  habituels, 
ont  leur  raison  d’etre,  et  qu’on  ne  peut  changer,  sans  management,  ces  habi- 
tudes acquises. 

Respeclez  de  meme  les  manifestations  exterieures  de  la  goutte,  respectez  les 
douleurs  articulaires,  respectez-les  surlout  chez  les  individus  avances  dans  la 
vie ; chez  les  jeunes  gens,  les  attaquer  est  moins  perilieux,  a la  condition 
d’agir  avec  une  extreme  prudence,  en  mesurant  vos  moyens  d’action  aux 
forces  du  malade,  a la  facilite  des  6monctions  naturelles  ou  accidentelles.  Il  est 
des  sujets  dont  les  malaises,  les  indispositions  et  meme  certaines  maladies  se 
jugent  spontanement,  soit  par  des  sueurs,  soit  par  une  diarrhee,  soit  par  les 
urines.  Coiuluisez  des  lors  vos  medications  dans  la  direction  que  la  nature 
vous  indique. 

Quand  la  goutte, est  viscerate,  l’abstenlion  n’est  plus  permise,  puisque  rien 
de  pire  ne  peutarriver ; c’est  alors  qu’il  importe  de  rappeler  les  manifestations 
de  la  maladie  vers  les  articulations  : ce  qui  malheureusement,  je  le  repete,  n’esl 
pas  aussi  facile  qu’on  le  voudrait;  c’est  alors  qu’on  peut  donner  les  pretendns 
antigoutteux. 

Si  nous  devons  nous  imposer  comme  une  loi  de  respecter  les  manifestations 
articulaires  de  la  goutte,  ce  n’est  pas  que  les  moyens  nous  fassenl  d6faut. 

De  tous  ceux  qui  ont  ete  prtjconises,  celui  qui  agit  le  plus  efficacement  est 
le  colchique.  Sur  ce  point,  il  n’y  a pas  de  doute  possible,  car'ses  vertus  ont 
6t6  depuis  longtemps  reconnues;  Avicenne  1’avait  surnomine  tkeriaca  articu- 
lorum  (1),  et  Aelius  disait  ; « Bermodactylon  confestim  minuit  dolor es.  » 


(i)  Lib.  II,  cap.  ccclii,  p.  247, 
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Son  hermodactylon,  ainsi  que  l’a  d§montr6  M.  J.  E.  Planchon  (1),  n’est  rien 
autre  chose  que  le  Colchicum  variegatum , qui  ne  differe  pas,  quant  a ses 
propri&es,  du  colchique  d' automne  ( Colchicum  autumnale ).  (Test  celui-ciqui 
est  la  base  de  la  plupart  de  ces  remedes  pretendus  antigoutteux  dont  on  a fait 
im  deplorable  abus,  depuis  l’eau  mMicinale  de  Husson,  le  specifique  de 
Reynold,  I’antigoutteux  de  Want,  etc.,  jusqu’ti  ces  trop  fameuses  pilules  de 
Lartigue  qui  out  cause  de  si  grands  maux.  C’est  vraisemblablement  a la  v6ra- 
trine,  qui  en  est  le  principe  actif,  que  le  colchique  emprunte  ses  proprietes 
sedatives  et  contro-stimulantes.  Aussi  la  v6ratrine  et  les  plantes  comme  la 
cevadille  et  l’eliebore  blanc,  qui  en  contiennent  des  proportions  plus  conside- 
rables, le  remplacent-elles  dans  d’autres  arcanes,  tels  que  la  drogue  de  Laville. 

Les  preparations  de  colchique  les  plus  habituellement  prescrites  sont  l’ex- 
trait  et  la  teinture  de  sentences  que  Ton  donne,  1’une  a la  dose  de  cinq,  six  a 
liuit  gouttes,  r£petee  deux  a trois  fois  par  jour ; l’autre  a la  dose  de  20,  25  et 
50  centigrammes.  L’usage  en  est  continue  pendant  deux,  trois  et  qualre  jours. 
II  en  est  de  meme  du  vin  de  colchique,  qui  est  administre  a doses  plus  fortes 
(de  5 a 25  grammes).  C’est  la  teinture  de  sentences  qui  entre  dans  la  plupart 
des  liqueurs  que  le  cbarlatanisme  decore  de  divers  noms. 

Ouand  il  m’arrive,  et  je  vous  dirai  tout  a I’heure  dans  quelles  conditions  je 
I le  fais,  quand  il  m’arrive  de  prescrire  le  colchique , j’entploie  les  pilules  sui- 
vanles,  dont  M.  le  docteur  Becquerel  a donn6  la  formule  : 


If  Sulfate  de  quinine 1 gr.  50  cent. 

Extrait  de  digilale 25  — 

Extrait  de  sentences  de  colchique 50  — 


M.  s.  a.  Pour  une  masse  pilulaire  que  l’on  divisera  en  dix  pilules. 

Le  malade  en  prend  de  deux  a trois  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures, 
pendant  trois,  quatre  et  cinq  jours  de  suite. 

Ces  pilules  different  bien  peu  d’ailleurs  de  celles  dont  M.  le  docteur 
Debout  (2),  anlerieurement  a M.  Becquerel,  avail  signale  les  bons  efTets  contre 
les  acces  de  migraine  goutteuse,  et  qui  sont  ainsi  composees  : 

If  Extrait  de  colchique 3 gr. 

Sulfate  de  quinine 3 — 

Poudre  de  digilale 1 gr.  50  cent. 

M.  s.  a.  et  divisez  en  pilules  n°  30,  dont  une  doit  etre  prise  chaque  soir. 

Sous  l’influence  de  ces  medicaments,  j’ai  vu  la  douleur  des  acces  de  goutte 
cesser  dans  l’espace  de  sept  ou  huil  heures. 

Le  colchique,  la  vGratrine,  ne  sont  pas  les  seuls  remedes  capables  de  faire 

(1)  J.  E.  Planchon,  Des  hermodacles  au  point  de  vue  botanique  et  pharmaceulique. 
Paris,  1855. 

(2)  Dcbout,  bulletin  de  thirapeulique  pour  le  mois  de  levrier  1857. 
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taire  ainsi  le  mal.  Tons  Ics  grands  rnoyens  perturbateurs,  la  saignSe,  les  pur- 
ganfs,  les  purgatifs  drastiques  surtout,  la  coloquinte,  entre  autres,  qui  entre 
dans  la  confection  dc  certains  specifies,  ont  rGia  de  common  avec  eux. 
Toutefois,  quand  ces  rnoyens  perturbateurs  produisent  des  efTets  qui  nous 
rendent  compte,  jusqu’a  un  certain  point,  de  lour  action,  le  colcbique  et  ses 
succedanOs  n’amenent  le  plus  souvent  ni  diarrhOe  notable,  ni  sueurs  profuses, 
m llux  exagerO  d’urines,  et  la  perturbation  qu’ils  causent  semble  se  passer 
profondement  dans  le  systeme  nerveux. 

Mais  l’energie  meme  de  ces  remedes  commando  aux  medecins  la  plus  grande 
prudence  dans  leur  administration ; sbus  peine  de  provoquer  la  retrocession 
de  la  goutie  sur  les  visceres,  ou  de  convertir  la  goutte  aigue  en  goutte  chro- 
nique,  il  faut  commencer  par  des  doses  faibles,  de  facon  a moderer,  non  h en- 
levcr  complement  et  brusquement  la  douleur.  Pour  ma  part,  je  n’y  ai  jamais 
recours  au  debut  de  l’attaque,  j’atlends  qu’elle  ait  dure  quelques  jours  et 
qu  elle  tire  a sa  fin.  En  agissant  ainsi,  on  tempere,  sans  faire  courir  grand 
risque  au  malade,  les  accidents  presents,  et  l’on  pent  espOrer  modifier  ceux  h 
venir. 

Je  le  rOpete,  mieux  vaut  souvent  ne  rien  faire  et  avoir  present  a 1’esprit  ce 
que  je  vous  disaisil  y a un  instant,  que  les  attaques  de  goutte  sont  d’autant 
plus  eloignOes  les  unes  des  autres  que  cedes  qui  les  ont  prScedees  auront  dure 
un  certain  temps.  Rappelez-vous  ce  que  Lucien  fait  dire  a son  heros  du  Trago- 
podagra  : 

trritantibus  me 
Soleo  occurrere  multo  iracundior, 

Iis  vero  qui  cogitant  nihil  adversum  mihi 
Benignam  adhibeo  mentem,  facilisque  fio. 

Je  ne  vous  ai  rien  dit,  messieurs,  des  remedes  topiques  que  tous  les  mede- 
cins  s’accordent  a proscrire  formellement.  Il  est,  cependant,  une  medication 
locale  qui  m’a  rendu  de  reels  services  et  dont  j’ai  a vous  entretenir.  Cette  me- 
dication trouvc,  il  est  vrai,  son  indication  non  pendant  ies  acces,  bien  qu’elle 
soit  encore  utile  et  sans  danger  a la  fin  des  crises,  mais  dans  I’intervalle  des 
acces  pour  en  prevenir  le  retour.  Je  veux  parler  des  fumigations  de  tabac. 

Tous  les  huit  jours,  a partir  du  moment  ou  I’attaque  est  passee,  le  malade 
expose  les  articulations  qui  ont  ete  prises  a la  furaee  defeuilles  de  tabac  brulees 
sur  un  rechaud.  La  chaleur  doit  etre  vive.  De  plus,  cette  fumee  est  recue  dans 
de  gros  bas  ou  dans  des  couvertures  de  laine  dont  on  cnveloppe  les  parties 
afTect6es. 

Il  m’a  semble  que  l’efficacite  d’un  pareil  moven  pouvait  ainsi  s’expliquer. 
L’experience  a demontr^  que  des  causes  susceptibles  d’eveiller  les  douleurs 
dans  une  partie  du  corps  n’agissaient  nulle  part  plus  vigoureusement  que  sur 
cedes  qui  ontet6  le  si6ge  dc  la  goutte.  Par  exemplc,  une  chaussure  trop  6troite 
sullira  souvent  pour  provoquer  le  retour  d’une  attaque  qui  a eu  lieu  depuis 


359 


GOUTTE. 


pen  de  temps,  etj’ajouterai,  en  passant,  que  ce  fait  peut  etre  quelquefois  mis  a 
profit  pour  rappeler  au  piedlesdoulcursde  la  goutte  quand  ces  douleursayant 
trop  brusquement  disparu,  le  goutteux  6prouve  des  accidents,  des  troubles 
visceraux  qu’il  importe  de  i'aire  cesser.  On  concoit  des  lors  comment  une 
medication  stupeliante  de  la  nature  de  cede  que  j’indique  pourra  prevenit  le 

retour  des  acces,  en  diminuant  la  susceptibility  des  parties. 

A supposer,  messieurs,  cequeje  conteste,  qu’il  n’y  eut  jamais  de  dangei  a 
combattre  les  manifestations  franchement  articulaires  de  la  goutte,  eteindre 
sur  place  ces  manifestations  n’est  pas  guerir  la  goutte,  pas  plus  qu  on  ne  gudrii 
la  verole,  en  faisant  disparaitre,  par  des  moyens  topiques,  les  eruptions  syphi- 
litiques.  Sans  doute,  c’est  avoir  beaucoup  fait  que  de  rendre  ces  manifestations 
extdrieures  plus  rares  et  moins  aigues;  mais,  comme  1 dcrivait  Cullen,  « la 
goutte,  qui  est  une  maladie  de  toute  l’babitude  du  corps,  et  qui  tres-souvent 
depend  d’une  conformation  originelle,  ne  peut  guerir  par  des  medicaments 
dont  les  effets  sont  tres-passagers.  » La  diathese  persiste  a tel  point  que,  sans 
s’exposer  a d’autres  influences  hygieniques  que  le  reste  des  homines,  le  gout- 
teux reprendra  des  acces  de  goutte.  Gu6rir  la  goutte,  c est  detiuire  la  diathese, 
C’est  la  aussi  ce  qu’on  a pr6tendu  faire  a 1 aide  de  certains  medicaments. 

Dans  le  siecle  dernier,  des  medecins,  frapp6s  de  l’affinite  qui  existe  entre  la 
gravelle  et  la  goutte,  imaginerent  de  donner  aux  goutteux  ce  qu’on  appelait 
les  lessives  lithontriptiques,  solutions  alcalines,  telles  que  l alkahest  de  Glau-* 
ber,  failes  avec  le  carbonate  de  chaux,  de  soude,  etc.,  qui  paraissent  etre  si 
avantageux  aux  individus  atteints  de  gravelle,  de  coliques  nephr6tiques. 

Cette  medication  alcaline,  bientot  abandoned  par  ceux  memes  qui  1’avaient 
le  plus  vant£e,  a ete  remise  en  honneur,  de  notre  temps,  par  les  defenseurs  de 
la  theorie  chimique  de  la  diathese  urique. 

Je  ne  vous  apprendrai  rien  que  vous  ne  sachiez,  en  vous  rappelant  tout  ce 
qui  a et6  dit  a ce  sujet,  relativement  a l’emploi  des  eaux  min6rales  alcalines 
dans  le  traitement  de  la  goutte.  Vous  savez  que  si  les  eaux  de  Carlsbad , de 
Vichy , de  Vais , etc. , ont  eu  leurs  ardents  defenseurs,  elles  ont  6te  aussi 
rigoureusement  proscrites  par  des  homines  du  plus  grand  merite,  a qui  leur 


experience  en  avait  d6montr6  les  dangers. 

Pour  moi,  messieurs,  je  ne  connais  pas  de  medication  plus  p6rilleuse  que 
celle  de  ces  eaux,  administr6es  sans  reserve,  sans  discernement,  sans  tenir 
compte  des  conditions  individuelles  de  sante,  de  la  forme  de  la  goutte,  sans 
faire  attention  si  l’acces  passe  l’est  deja  depuis  assez  longtemps,  s’il  n’y  a pas 
imminence  d’une  nouvelle  attaque.  11  n’est  pas  d’annGe  que  je  n’aie  a consta- 
ler  leurs  facheux  resultats. 

Est-ce  a dire  pour  cela  que  je  proscrive  absolument  leur  einploi?  Non, 
assur6ment,  et  je  crois  avec  M.  Durand-Fardel  (1)  a leur  action  bienfaisante, 
mais  dans  une  mesure  excessivemcnt  rcstreinle. 


(1)  Durand-Fardel,  Diclionnaire  general  des  eaux  minerales  el  d'hydroiogie  ine- 

dicale , 1860. 
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En  r6gle  g6n6rale,  les  eaux  alcalines  ne  doivent  et re  jamais  prises  plus  de 
dix  * douze  jours  de  suite,  et  en  tr6s-pelite  quantity  li  la  fois.  II  est  bon  de  n’y 
revemr  que  tous  les  mois,  pendant  le  temps  que  ie  viens  de  fixer.  En  en  con- 
tinuant plus  longtemps,  et  presque  constamment  l’usage,  en  en  prenant  des 
doses  Snormes,  comme  on  n’a  pas  craint  de  le  conseiller,  c’est  exposer  les 
malades  h changer  une  goulte  franche  en  goutte  chronique,  vague,  visc6raie. 

Pei  mettez-moi  de  vous  rapporter,  a ce  propos,  l’opinion  d’un  homme  fort 
competent  en  pareille  matiere  : 

“ Avant  de  se  hasarder  a prescrire  les  eaux  de  Vichy  ou  autres  dans  1’inter- 
valle  des  acc£s  de  goutte,  il  serait  bien  important,  disait  Prunelle,  de  s’in- 
former  de  tout  ce  qui  s est  pass6  depuis  le  dernier  acces  et  de  savoir  jusqu’a 
quel  point  les  sueurs  et  les  urines  ont  pu,  dans  ces  acces,  elre  consid6r6es 
comme  critiques.  Gar,  bien  6videmment,  si  la  crise  goutteuse  a et6  imparfaite, 
Elaboration  qui  en  prepare  une  plus  complete  peut-etre,  ne  doit  pas  etre  in- 
terrompue.  Cette  interruption  sufiit  pour  changer  le  mode  d’action  du  medi- 
cament et  commencer  la  metasyncrise.  Si  les  r&ultats  de  celle-ci  sont , ainsi 
qu’il  arrive  si  souvent,  la  suppression  de  la  goutte  articulaire,  tous  les  mede- 
cins  observateurs  s accorderonl  a considerer  cette  suppression  comme  facheuse 
et  comme  susceptible  d occasionner  quelquefois  les  plus  grands  dangers. 
C est  pour  cette  raison  que  les  eaux  de  Vichy  6tant  des  moyens  perturbaleurs 
violents,  il  faut  redouter  leur  emploi  dans  l’intervalle  des  acces  de  goutte  arti- 
culaire. » 

Dans  la  goutte  articulaire,  quelle  que  fut  sa  forme  aigue  ou  chronique,  le 
c6l6bre  m^decin  de  Vichy  defendait  les  bains,  non-seulement  les  bains  d’eau 
minerale,  mais  encore  les  bains  d’eau  douce.  Il  se  bornait  a prescrire  l’eau  en 
boisson  a doses  moderees,  pour  combattre  les  manifestations  de  la  diathese  qui 
pouvaient  survenir  du  cot6  du  tube  digestif  et  du  cote  des  voies  urinaires. 

La  pratique  de  Prunelle  est  aujourd’hui,  comme  depuis  longtemps  deja, 
celle  de  M.  le  docteur  Durand-Fardel,  qui  se  borne  a prescrire  l’eau  en  bois- 
son a doses  moderees,  de  facon  a ne  pas  fatiguer  l’appareil  intestinal  et  a eviter 
d’appeler  vers  les  organes  de  la  digestion  les  manifestations  goutteuses.  Cepen- 
dant,  si  dans  la  goutte  aigue  ML  Durand-Fardel  recommande  de  s’abstenir  des 
bains  qui,  en  agissant  trop  energiquement  sur  1’ensemble  du  systeme,  pour- 
raient  enrayer  les  manifestations  articulaires  et  determiner  des  metastases 
d’autant  plus  dangereuses  qu’on  ne  saurait  diriger  Faction  du  medicament, 
dans  la  goutte  chronique  il  en  conseille  l’usage,  a la  condition  que  les  malades 
soient  surveilles  attentivement. 

En  conseillant  ainsi  les  eaux  dont  il  sait  diriger  si  habilement  1’administra- 
tion,  M.  Durand-Fardel  combat  les  explications  que  les  chimistes  ont  prelendu 
donner  de  leur  salutaire  action.  Les  eaux  de  Vichy,  pas  plus  que  celles  de 
Vais,  de  Carlsbad,  de  Pougues,  qui  trouvent  en  certains  cas,  tres-limites,  il  est 
vrai,  leur  indication,  n’agissent  pas  en  neutralisanl,  au  moyen  de  leurs  prin- 
cipes  alcalins,  I’acide  urique  qui , suivant  les  chimistes,  serait  la  cause  de  tous 
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*es  accidents.  En  supposant  que  les  choses  se  passassent  dans  1 6conomie  de  la 
meme  facon  que  dans  un  vase  a experience,  il  en  resulterait  que  le  sang  et  les 
produits  dc  secretion,  au  lieu  de  contenir  de  1’acide  urique,  conl.enc  ra.cnt 
des  urates,  et  Eon  n’aurait  gufere  gagn6  au  changement,  puisque,  c est  e ( oc- 
teur  Garrod  lui-ineme  qui  le  dit,  e’est  justement  sous  forme  d urates  dc  som  e 

que  l’acide  urique  se  presente  cliez  les  goutteux. 

Les  eaux  alcalines  agissent  done,  non  point  sur  1 acide  uiique,  qui  est  e 
r6sultat  et  non  la  cause  de  la  maladie,  mais  sur  la  diathese  elle-meme,  ou  du 
moinsen  combattant  les  differents  etats  pathologiques  qu’elle  amene,  c est- 
a-dire  les  alterations  de  la  digestion,  de  la  secretion  urinaire,  de  la  perspira- 
tion cutanee.  Elies  agissent,  enfin,  en  regularisant  les  grandes  fonctions  qui 


constituent  l’acte  capital  de  la  nutrition. 

Au  meme  titre  les  eaux  de  Plombieres,  de  Contrexeville,  dont  la  mm  1a- 
lisation,  a en  juger  d’apres  les  resultats  de  l’analyse  chimique,  est  tres-faible, 
sontegalement  utiles  a certains  goutteux,  en  les  mettant  dans  de  meilleures 


conditions  dissimilation. 

Au  meme  titre  aussi  les  preparations  de  quinquina,  qui  faisaient  la  base 
des  remedes  de  Held  et  de  Giannini,  les  preparations  ameresde  noix  vomique, 
de  quassia  amara,  la  teinturede  gaiac  du  Codex  (1)  ou  son  analogue  le  i a tafia 
des  Cara'ibes,  sont  formellement  indiquees  lorsqu’il  faut  rendre  a 1 orga- 
nisme,  et  principalement  aux  fonctions  digestives,  le  ton  qu  ils  ont  perdu. 
C’est  done  surtout  dans  le  traitement  de  la  goutte  chronique  que  ces  medi- 
caments trouveront  leur  place. 

A cette  forme  de  goutte  certaines  eaux  miuerales  conviennent  egalement . 
quand  les  maladespresentent  tous  les  svmptomesde  1 anomie,  quand  1 asthenie 
semble  pr^dominer,  les  eaux  ferrugineuses,  Spa,  Pyrmont,  etc.,  et  mieux 
encore,  alors  surtout  que  la  goutte  est  plus  viscerate  qu  articulaire,  les  eaux 
chlorur6es  sodiques,  Wiesbaden,  Kissingen,  Kreuznacb,  Hombourg. 

Aux  individus  nevropathiques,Wilbad,  Neris,  Luxeuil,  sont  plus  salutaires, 
landis  que,  lorsqu’il  s’agit  de  combattre  non  plus  la  goutte  elle-meme,  mais 
les  lesions  qu’elle  a enlrainees  a sa  suite,  comme  les  engorgements  articulaires, 
les  eaux  chlorurees  sodiques,  certaines  eaux  sulfureuses,  Aix  en  Savoie,  les 
sources  douces  de  Bagneres-de-Luchon,  les  sources  douces  de  Cauterets, 
Schinznach  (en  Suisse), doi vent  etre  preferees.  J ai  constate  en  plus  dune 
occasion  les  heureux  effets  des  eaux  d’Aix  en  Savoie  en  particulier.  Mais  je  me 
hate  d’ajouter  que  ces  eaux  n’auront  d’efficacile,  et  que  leur  administration 
ne  sera  exempte  de  danger,  qu’autant  que  la  goutte  sera  depuis  longtempssi- 
lencieuse.  Dans  la  goutte  atonique,  et  a plus  forte  raison  dans  la  goutte  r6guli£re, 
leur  usage  intempestif  ramenerait  des  accidents  qui  pourraient  se  produire  du 
cote  des  visceres,  et  cette  goutte  viscerale  provoquee  pourrait  avoir  les  plus 
d^plorables  consequences. 


(1)  Codex  medicamentarius.  Paris,  1866,  p.  376. 
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Les  eaux  chlorulte  sotliques,  les  eaux  sulfate,  sulfureuscs  faibles  les 
earn  telles  que  cellea  de  Ndris,  Wilbad,  Luxeuil,  sont  encore  indiquees  dans 
los  cas  ou  la  goutte  se  complique  de  rliumatisnie. 

J’eu  dirai  autant  de  Fhydrotherapie.  Elle  aussi,  quand  elle  est  laite  metho- 
diqaement,  agit  puissamment  pour  modifier  les  accidents  consecutifs  de  la 
goutte.  En  reveillant  les  fonctions  cutanees  et  celles  de  1’appareil  urinaire,  et 
en  ouvrant  tous  les  emoncloires,  en  stimulant  tout  le  sysleme,  elle  augmente 
les  facultes  peptiques. 

Messieurs,  tous  ces  differents  moyens  de  traitement  ne  constituent  en  au- 
cune  facon  des  remedes  specifiques;  nous  ne  sommes  pas  plus  availed  a ce 
sujet  que  Sydenham,  lorsqu’il  dit  : « Therapeiu  radicalis  et  usque  quaque 
perfecta,  qua  quis  etiam  a diathesi  ad  hunc  morbum  foret  liberatus  adkuc 
in  Democriti  puteo  latet,  atque  in  naturae  sinu  rcconditur ; ncscio  quando, 
a quibus  in  lucem  extrahendo.  » Mais  si  nous  ne  pouvonspasesp6rer  detruire 
radicalement  la  diathese,  du  moins  devons-nous  chercher  a en  atfenuer  les 
edets ; or,  de  l’avis  de  tous  les  grands  praticiens,  e’est  dans  le  regime  que 
nous  trouverons  les  moyens  d’arriver  a ce  resultat. 


Les  regies  posees  par  Sydenham  sont  encore  cedes  que  nous  avoirs  a suivre 
aujourd’hui;  je  ne  saurais  done  mieux  faire  que  de  vous  donner  le  resume 
des  longs  paragraphes  qu’il  consacre  a cet  objet. 

II  est  essentiel  d’observer  line  grande  sobriete  et  de  ne  pas  prendre  d’ali- 
ments  de  difficile  digestion ; mais  il  est  aussi  essentiel  d’6viter  une  trop  grande 
abstinence,  qui  entraine  la  debilite. 

Quant  a la  nature  des  aliments,  il  faut  consulter  le  gout  ou  plutot  les  apti- 
tudes digestives  du  malade,  et  il  importe  que  les  heures  des  repas  soient 
rigoureusement  r^gl^es.  Quant  aux  boissons,  si  le  vin  est  nuisible,  l’usage 
exclusif  de  l’eau  1’est  encore  davantage.  Entre  Tabus  de  l’un  et  de  1’autre,  il  y 
a une  limite,  et,  a ce  propos,  Sydenham  recommandait  la  biere  16gere  que 
l’on  fabriquait  a Londres,  et  permettait  les  vins  d’Espagne  de  preference  aux 
vins  de  France  et  du  Rhin. 

Les  exces  de  toute  sorte  etant  nuisibles  aux  goutteux,  ceux-ci  doivent 
s’abstenir  des  plaisirs  immoder^s  de  l’amour,  des  veilles  prolong<5es;  mais  ils 
doivent  aussi  ne  pas  rester  trop  longtemps  au  lit, et  se  faire  une  loi  de  se  cou- 
cher  de  bonne  heure  pour  se  lever  de  grand  matin. 

Si  les  fatigues  sont  nuisibles,  un  exercice  modeife  est  des  plus  salutaires 
et  le  meilleur  moyen  de  faciliter  les  fonctions  nutritives.  Get  exercice  doit 
etre  regulier,  et  celui  que  Foil  peut  prendre  a la  campagne  est  de  beaucoup 
preferable  a celui  des  villes  ou  Fair  est  etouffe  et  rempli  de  vapeurs  nui- 
sibles. Chaque  jour  le  goutteux  doit  faire  une  promenade  a pied  ou  bien 
ft  cheval,  ce  qui,  suivant  Sydenham,  est  meilleur  encore.  A leur  defaut,  il 
doit  se  promener  en  voiture.  Cet  exercice  est  surlout  indispensable  pour  les 
vieillards. 

Mais  bien  que  ces  regies  religieusement  observees  modifient  favorableinent 
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lti  constitution  dfis  ^outtcux,  bien  qu  dies  rendent  louts  accos  j)lus  tares  ot 
qu’elles  mettent  lY'conomie  on  demeure  tie  mieux  rSsister  a ieurs  efiets, 
Sydenham  est  loin  do  pfomettre  la  guGrison  : 

« Quamvis  hujusmodi  regulae  tarn  diaetara  quam  caeterum  regimen  spec- 
» tantes,  si  ab  homine  podagrae  obnoxio  religiose  observentur,  eum  ab  enor- 
» mioribus  morbi  insultibus  praeservare  queant,  atque  istam  sanguine  et 
’»  partibus  solidis  firmitatem  conciliate,  quas  ab  ilia  malorum  iliade,  unde  mor- 
» bus  non  solum  supra  humanae  potentiae  vires,  set!  etfunestus  tandem  reddi- 
» tur,  eumdem  immunem  praeslare  possit;  non  tainen  efficient  ut  non  post 
» qua3dam  intervalla,  maxime  exeunte  liyeme,  podagra  quandoque  sen- 
» tiatur.  » 
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LXXXIII.  — DU  RHUMATISME  NOUEUX,  DIT,  A TORT, 
RHUMATISME  GOUTTEUX. 

Celte  maladie  est  tres-rare  chez  les  hommes.  — Plus  commune  chez  les  femmes.  — 
Maladie  ordinairement  chronique  d’emblde.  — Quelquefois  subaigue  au  debut.  — 
Elle  est  une  manifestation  de  la  diathese  rhumatismale.  — Douleurs  et  retractions 
musculaii es.  Coeur  tres-rarement  affecte.  — Cependant  des  complications  rhu- 
matismales  ont  ete  observees  sur  le  coeur,  les  plevres,  le  poumon,  le  cerveau  et  les 
ieins.  Maladie  essentiellement  chronique  par  sa  duree.  — Traitee  avec  succes 
par  divers  medicaments.  — La  teinture  d'iode , donnee  a l’interieur,  doit  Stre 
preferee. 


Messieurs  , 

Le  rhumatisme  noueux  est  une  maladie  que  vous  observerez  rarement  dans 
les  salles  de  la  Clinique,  aussi  ne  dois-je  pas  negliger  de  vous  enlretenir  au- 
jourd  hui  de  cette  affection,  puisque,  dans  les  salles  Saint-Bernard  et  Sainte- 
Agnes,  vous  pouvez  sur  deux  de  nos  malades  en  eludier  les  principaux  ca- 
raclfcres.  Je  me  hate  d’ajouter  qu’a  l’hopilal  vous  assislerez  rarement  au  debut 
de  la  maladie,  et,  dans  les  asiles  d’incurables,  a la  Salpetriere  et  a Bicetre, 
vous  ne  pourrez  encore  etudier  la  maladie  que  dans  sa  periode  d’dtat,  lorsque, 
ddja  depuis  plusieurs  ann^es,  la  maladie  a pris  droit  de  domicile  etest  devenue 
tout  a fait  incurable. 

Au  n°  3 de  la  salle  Saint-Bernard  se  trouve  une  malade  de  quarante  ans, 
qui  se  plaint  de  douleurs  arliculaires  dans  les  doigts,  les  poignets,  les  coudes 
et  les  genoux.  Les  articulations  douloureuses  sont  tumefiees ; mais  la  peau  qui 
les  recou vre  a conservd  sa  couleur  normale,  et  la  main  appliquee  sur  les 
parties  malades  n’y  percoit  point  de  notable  elevation  de  temperature.  Ce  qui 
frappe  surtout,  c’est  la  deformation  des  jointures  affectees.  La  malade,  du  resle, 
est  sans  fievre  et  a conserve  de  I’appetit,  cependant  elle  est  pale,  tres-affaiblie. 
Elle  nous  apprend  que  les  douleurs  ayantsuccessivement  envahi  la  plupartdes 
articulations  de  la  main,  il  lui  a ete  bientol  impossible  de  continuer  son  metier 
de  couturiere.  La  menstruation  se  fait  encore  avec  rdgularite ; jamais,  danssa 
famille,  cette  malade  n’a  comm  de  goutteux  ni  de  rhumatisants. 

Autrefois  cette  femme  etait  bien  portante ; il  y a huit  ans  cependant  elle 
fut  prise  de  scarlatine,  et  les  jointures  des  mains  et  des  poignets  furent  enva- 
hies  par  le  rhumatisme  scarlatin,  qui  ne  dura  que  quelques  jours. 

Nous  devons  encore  noler,  dans  les  anldcddents  de  cette  malade,  le  retour 
pdriodique  de  migraines  avec  vomissements,  qui  chaque  l’ois  la  jetaient  dans 
un  abatlement  considerable.  La  migraine,  vous  le  savez,  est  une  maladie  dia- 
tbdsique  qui  se  rencontre  souvenl  chez  les  membres  d’une  meme  famille; 
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die  se  monlre  dans  la  jeunesse,  dans  la  periode  movenne  de  la  vie ; puis  a 1 age 
,1c  qUaraute  a dnquante  ans  les  acces  de  migraine,  devenus  plus  rares,  dis- 
paraissent  complement  a la  grande  satisfaction  des  tnalades ; mats  souvenl 
d’autres  manifestations  morbides  deviennent  6videntes. 

Chez  noire  malade  de  la  salle  Saint-Bernard,  les  migraines  se  sont  mon- 
trees avec  leur  intensite  habituelle  jusqu’a  I’age  de  trente-huit  ans;  depuis 
deux  ans,  dies  sont  devenues  plus  rares,  rnoins  douloureuses,  et  c est  a pailir 
de  cette  6poque  que  se  sont  manifestoes  les  premieres  atteintes  d une  rnaladie 
nouvelle  : les  deux  genoux  sont  devenus  le  siOge  de  douleurs  d abord  passa- 
ges, les  genoux  semblaient  rouillOs ; cependant  a la  fin  de  la  journee  la 
douleur  disparaissait,  et  le  jeu  des  articulations  se  laisait  avec  plus  de  facilile. 

Toutefois  les  souffrances  devinrent  peu  a peu  plus  tenaces,  puis  l’embarras 


des  jointures  alia  en  augmentant.  En  meme  temps,  la  douleur  envahit  les  deux 
poignets,  sans  abandonner  les  genoux;  les  douleurs  revenaient  pai  acces,  et 
chaque  fois  quelque  nouvelle  articulation  se  prenait.  D aboid  les  articu- 
lations mOtacarpo-phalangiennes,  puis  cedes  des  phalanges  entre  elles;  enfin 
apres  cinq  a six  mois,  les  epaules,  les  coudes,  les  articulations  tibio-tarsiennes 
et  plusieurs  articulations  des  orteils  fuient  envahis  par  la  douleur,  a ce 
point  que  la  malade  ne  pouvait  plus  reporter,  chez  ceux  qui  la  faisaient  ti  a— 
v aider,  les  grossiers  ouvrages  que  ses  doigts  malhabiles  avaient  confectionnes 
a grand’peine. 

Depuis  trois  mois,  cette  malade  etait  reduite  a garder  le  lit,  elle  ne  pouvait 
plus  se  mouvoir.  Aujourd’hui,  bien  que  le  traitement  ait  sensiblement  modifie 
l’etat  de  ses  jointures,  vous  pouvez  encore  constater  ces  deformations  bizarres 
qui  font  ressembler  ses  doigts  a des  siliques.  Les  genoux  sont  gonfles,  il  y a 
dans  les  hanches  une  grande  roideur,  ainsi  que  dans  les  coudes  et  les  epaules ; 
les  deformations  les  plus  importantes  out  pour  siege  les  articulations  des 
poignets.  Ces  articulations,  ires-douloureuses,  lorsqu’on  veut  leur  imprimer 
quelque  mouvement,  presententdes  bosselures  modes,  empatees,  sans  rongeur; 
le  poignet  droit,  sur  sa  face  dorsale,  oflre  une  bosselure  de  la  grosseur  d’un 
ceuf  de  poule. 

Cette  turneur  semble  composee  de  tissu  libreux,  a larges  mailles,  remplics 
elles-memcs  d’une  substance  semi-liquide.  La  pression  sur  la  turneur  n’est  pas 
tres-douloureuse;  du  reste  si  elle  en  modifie  un  peu  la  forme,  elle  n’en  change 
en  rien  le  volume;  il  est  done  probable  que  le  liquide  contenu  dans  la  turneur 
ne  communique  point  directement  avec  les  gaines  tendineuscs  du  poignet,  non 
plus  qu’avec  l’articulation  radio-carpienne,  ou  bien  que  le  liquide  est  tropvis- 
queux,  trop  epais  pour  etre  facilement  deplace.  Peut-etre  cette  turneur  a t-elle 
pour  siege  le  tissu  cellulaire  qui  double  la  synoviale  articulaire  et  acquiert 
quelquefois,  dans  des  circonstances  analogues,  une  6paisseur  considerable. 
Disons  imunSdiatement  que,  sous  I’inlluence  du  traitement  general  et  apres 
l’application  de  bains  locaux  de  sable  chaud,  cette  tumefaction  si  considerable 
a presque  compl6tement  disparu. 
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• Nc  croyC2  pas,  messieurs,  que  les  noudres  articulaires  du  rhumatisme 
goutieux  sment  toujours  dc  nature  cellulo-fibreuse;  il  en  est  d'autres,  do  na 
ture  osseuse,  qui  soul  dues  i,  la  tumefaction  des  Kites  osseuses,  tumefaction 
qui  pent  dire  telle  que  les  rapports  des  surfaces  articulaires  n’existeot  plus  et 
qu  il  y a des  luxations  presque  completes.  Chea  notre  maiade,  les  articulations 
pnalangiennes  prfeentaient  des  tumefactions  osseuses  peu  marquees  i,  la 
vdutd,  mats  qu.  toutefois  contribuaient  it  donner  auxdoiglscet  aspect  de 

stliquc  auquel  Sydenham  avail  ddja  fait  allusion  en  trailant  du  rhumatisme 
chronique. 


Notre  maiade,  percluse  par  la  douleur  des  jointures,  presentait  une  coloration 
anennque  tres-accus6e,  les  muscles  6laient  emaciSs  par  l’inaclion.  Il  n’existait 
f°mt  ^ retractions  musculaires,  jamais  la  maiade  n’avait  eu  de  crampes  dans 
les  membres;  et  le  cceur,  observe  plusieurs  fois  avec  grand  soin,  ne  nous  a 
jamais  offert  de  modifications  dans  le  rhylhme  de  ses  battements,  non  plus 
que  dans  le  timbre  de  ses  bruits.  Il  est  de  r6gle,  en  effet,  que  le  rhumatisme 
noueux  ne. touche  point  le  cceur. 


Je  vous  ai  d6ja  dit  que  l’6tat  de  cette  maiade  avait  ete  grandement  amelior^ 
par  le  traitement  auquel  nous  l’avons  soumise;  en  elfet,  les  articulations  onL 
recouvre  quelques-uns  de  leurs  mouvementsjes  nouures  out  perdu  beaucoup 
de  leur  volume  et  de  leur  sensibilile.  La  sant6  generate  est  devenue  meilleure, 
une  bonne  alimentation  a fait  disparaitre  l’anemie,  et  cette  maiade  pourra 
bientot  sortir  de  1 hopital,  reprendre  en  partie  ses  occupations ; mais  lot  ou  tard 
de  nouvelles  douleurs  se  manifesteronl,  et,  quoi  qu’on  fasse,  il  est  a craindre 
que  les  ameliorations  obtenues  ne  soient  que  passageres. 

Le  lhumatisme  noueux,  surtout  frequent  chez  les  femmes,  se  rencontre 
quelquefois  chez  les  homines.  Salle  Sainte-Agnes,  vous  avez  certainement  re- 
maique  un  maiade  qui,  taut  bien  que  mat,  remplit  les  fonctions  d’inlirmier 
auxiliaire.  Pour  gagner  son  droit  de  sejour  dans  1’hopital,  il  aide  les  gens  du 
seivice,  et  \ous  le  voyez,  avec  une  demarche  siuguliere,  aller  de  lit  en  lit  pres 
des  autres  malades.  Il  y a sept  ans  cju’il  est  entr6  a Phopital,  il  etait  vannier, 
gagnait  tres-bien  sa  vie  et  nous  a dit  n’avoir  jamais  fait  cl’exces.  Dans  sa  la- 
mille,  il  ne  comptait  point  de  goutteux  ni  de  rhumatisants.  Peu  a peu  les 
genoux,  les  pieds,  les  epaules,  puis  les  poignets,  enfin  les  mains  furent  le 
si6ge  de  douleurs  qui  duraient  quelques  jours  et  revenaient  par  acces.  Les 
articulations  bientot  se  tumelierent,  se  d^formerent,  et  le  maiade  fut  oblige 
de  garder  le  lit.  Lorsqu’il  entra  dans  notre  salle  Sainte-Agnes,  il  etait  courbe 
en  deux,  il  y avait  sept  mois  qu’il  ne  s etait  leve  de  son  lit. 


Les  articulations  de  la  colonne  vert6brale,  dans  les  regions  dorsale  et  lom- 
baire,  paraissaient  soud6es,  les  articulations  coxo-femorales  etaient  rigides. 
Avant  de  prendre  le  lit,  ce  maiade,  sur  le  conseil  de  beaucoup  de  medecins, 
6tait  alle  a Wiesbaden,  a Aix-la-Chapelle,  a Bourbonne.  Son  sejour,  dans  ces 
ditfdrenles  stations,  n’avait  fait  que  procurer  un  sonlagement  passager,  el  le 
rhumatisme  avait  continue  a letiir  la  plupart  des  articulations. 
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Pendant  trois  ans,  nous  avons  soumis  ce  malade  a un  traitement  coinplexc 
par  la  teinture  d’iode  a haute  dose,  Ics  bains  de  vapour,  les  bains  sulfurenx, 
les  bains  de  sublime  et  ^application  de  sachets  de  sable  chaud  sur  la  plupart 
des  articulations.  L’alTection  parut  arrel6e  au  bout  de  ce  temps,  ct  le  malade 
pouvait  sorlirde  son  lit. 

Jl  souffre  bien  encore  quelquefois,  surtout  lors  des  changements  de  temps; 
mais  la  douleur  est  devenue  supportable,  a la  condition  de  lie  point  exiger  de 
ce  malade  des  efforts  qui  irritent  ses  jointures.  Le  mal  etait  seulement  enraye; 
en  effet,  la  colonne  vertebrate  est  toujours  restee  roide,  les  handles  et  les  ge- 
noux  n’ont  point  recouvre  l’amplitude  de  leurs  mouvements,  les  articulations 
tibio-tarsiennes  et  cedes  des  orteils  sont  presque  entitlement  immobiles,  aussi 
le  malade  marche-l-il  en  decrivant  avec  chaque  jambe  des  arcs  de  cercle,  il  ne 
peut  courir,  il  marche  a la  facon  des  canards.  Les  mouvements  des  dpauleset 
des  coudes  sont  partiellement  conserves,  ainsi  que  ceux  des  poignets  ; mais 
les  phalanges  digitales  sont  soudees  entre  elles,  les  doigts  a derni  fiechis  et 
incapables  de  tout  mouvement  precis. 

Quoi  que  nous  fassions  encore,  jamais  ce  malade  ne  guerira  compietement ; 
les  nouures  osscuses  et  les  subluxations  ne  disparaitront  jamais;  c’est  beau- 
coup  d’avoir  obtenu  que  les  douleurs  aient  a pen  pres  compietement  cesse. 
L’etat  general  restera  toujours  relativement  mauvais,  et  les  conditions  hygie-  ' 
niques  dans  lesquelles  il  se  trouve,  par  son  sejour  prolonge  a l’hopital,  le 
disposeront  a contracter  tot  ou  tard  de  nouvelles  attaques  de  son  rhuma- 
tisme. 

Lorsque  je  vous  exposais  les  principaux  details  de  l’observation  de  ce  malade, 
j’etais  loin  de  pr6voir  que  bientot  il  devait  mourir.  Dans  l’hiver  de  1863, 
ce  malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  la  poitrine,  il  conserva  de  la  bronchite 
pendant  plusieurs  mois,  et,  lorsqu’il  nous  demanda  de  rexaminer,  110ns  con- 
stations  l’existence  d’une  tuberculisation  pulmonaire  deja  avancee  a laquelle  il 
succomba. 

A l’autopsie  nous  trouvames  des  lesions  beaucoup  moins  graves  que  nous 
ne  l’eussions  cru.  Ainsi  les  articulations  n’6taient  pas  Iux<§es,  a proprement 
parler,  il  y avait  seulement  flexion  forcee  de  quelques-unes  d’entre  elles,  et 
relachement  avec  amincissement  des  ligaments  dans  le  sens  de  l’extension, 
par  suite  du  tiraillement  qu’ils  subissaient  depuis  longtemps.  Les  cartilages 
articulaires  dtaient  Erodes,  uses,  au  niveau  des  points  ou  la  pression  des  sur- 
faces articulaires  avait  ete  la  plus  forte  et  la  plus  prolongee.  Enfm  les  t6tes 
osseuses  ^taient  en  partie  deformees  par  la  production  d’ost^ophytes,  grenus, 
tres-peu  volumineux,  au  pourtour  des  points  ou  les  cartilages  avaient  dis- 
paru.  A ce  niveau,  il  y avait  d’autres  points  ou  la  substance  osseuse  etait  rare- 
fiee,  amincie,  friable  et  se  laissait  cooper  au  couleau.  Il  y avait  evidemment 
eu  la  un  travail  de  phlegmasie  chronique.  Les  nodositds  des  jointures  dtaient 
dues  a la  forte  saillie  des  tdtes  osseuses  en  partie  deplacees,  mais  non  pas, 
comme  on  l’aurait  cru  pendant  la  vie,  a la  tumefaction  des  os;  car,jele  rdpete, 
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il  n y avait  quede  tres-petits  osteophytes,  grenus,  a peine  saillanls  a la  surface 
de  l’os. 

II  convienl  encore  de  vous  rappeler  l’observation  Je  cette  femme  qui  etait 
couchee  ail  dernier  lit  de  la  salle  Saint-Bcrnard,  et  qui  vous  a presente  les 
symptomes  de  debut  du  rhumatisme  noueux.  Celle  malade,  agee  de  quarante- 
cinq  ans,  mal  reglee  depuis  plusieurs  mois  et  ayant  vecu  dans  des  conditions 
hygieniques  favorables  jusqu’au  jour  de  son  entr6e  a l’Hotel-Dieu,  avait  ete 
prise,  apres  s etre  refroidie,  de  douleurs  dans  les  genoux  et  dans  la  handle  du 


cote  droit.  Elle  avait  pu  cependant  continuer  sa  profession  de  dame  de  magasin 
dans  un  elablissement  de  nouveautes;  toutefois  les  douleurs  devinrent  plus 
vives,  plus  continues,  et  bientot  les  poignels  et  les  articulations  ducoude  furent 
envahis  par  des  douleurs.  Elle  demandait  alors  son  entree  a l’Hotel-Dieu  ; nous 
constations  un  engorgement  notable  des  genoux  et  des  poignets,  tout  mouve- 
ment  reveillait  de  vives  douleurs  en  ces  parties,  ainsi  que  dans  la  hanche  droite. 
Cliaque  soir,  pendant  une  quinzainede  jours,  il  y avail  exacerbation  des  dou- 
leurs en  meme  temps  qu’un  16ger  mouvement  febrile. 

La  malade  etait  pale,  an&nique,  il  y avait  peu  d’appetit.  Le  coeur  presentait 


un  bruit  de  souffle,  doux  a la  base,  qui  se  prolongeait  dans  les  vaisseaux  du 
cou,  mais  il  n’y  avait  point  de  signes  de  lesion  organique  des  valvules. 

La  malade  fut  soumise  au  traitement  par  la  teinture  d’iode,  et  bientot  on 
put  observer*  une  notable  amelioration  dans  l’elat  local  et  dans  l’etat  general. 


Chez  ces  trois  malades,  vous  avez  vu  l’all'ection  debuter  par  des  douleurs 
soudaines  dans  degrandes  articulations,  douleurs  qui,  apres  un  temps  variable, 
etaient  accompagn6es  de  rengorgement,  de  I’empatement  de  ces  memes  arti- 
culations. Puis  la  maladie  se  manifestant  par  acces,  par  paroxvsmes,  les  join- 
tures primitivement  envahies  devenaient  le  siege  de  douleurs  et  d’engorge- 
ments  plus  marques,  en  meme  temps  que  d’autres  jointures,  grandes  etpeliles, 
etaient  envahies  par  la  douleur.  Puis,  la  douleur  et  les  modifications  de  rap- 
port des  surfaces  articulaires  rendaient  lout  mouvement  impossible,  et  les 
malades  etaient  alors  condamnds  a l’immobilite  des  membres  alfect^s. 

Des  le  debut,  les  malades  palissent  et  s’alTaiblissent,  cependant  chaque 
acces  est  a peine  marque  par  une  legere  acceleration  du  pouls,  l’appetit  est 
conserve.  Nous  n’avons  jamais  neglige  d’examiner  le  coeur,  et  jamais  nous 
n’avons  constate  de  lesion  organique;  c’est  la  un  fait  important  a noter  et  qui 
a ete  gen^ralement  constate. 

L’alfection  a une  marche  essenliellement  chronique , progressivement 
envahissante,  et,  quoi  qu’on  fasse,  si  Foil  n’intervient  pas  des  les  premieres 
attaques,  elle  condamnera  tot  ou  lard  les  malades  a une  impotence  presque 
sabsolue. 

Les  observations  que  je  viens  de  vous  exposer,  ne  sont  certes  pas  suffi- 
santes  pour  vous  fournir  une  connaissance  complete  de  la  maladie  dite  rhu- 
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matisme  noueux,  aussi  devrai-je,  pour  vous  donner  une  description  generate 
du  rhumatisme  noueux,  mettre  a contribution  les  travaux  qui  ont  6te  publies 
depuis  le  commencement  de  ce  siecle  sur  le  meme  sujet. 

En  commencant  cette  conference,  je  vous  disais  que  vous  observeriez  rare- 
ment  cette  maladie  dans  les  hopitaux,  parce  que  le  rhumatisme  noueux  etant 
reconnu  incurable,  on  dirige  imm6diatement  les  malades  sur  les  asiles  spe- 
ciaux.  J’ajoute  que  cette  maladie  est  rare,  elle  sevit  beaucoup  plus  souvent  sur 
les  femmes,  surtout  a l’age  de  la  menopause;  cependant  on  [’observe  chez  des 
jeunes  filles,  lors  de  I’etablissement  de  la  menstruation  et  chez  des  jeunes 
femmes  dans  le  cours  de  la  grossesse.  Depuis  plusde  trenteansque  mon  atten- 
tion est  6veillee  sur  cette  maladie,  jene  l’ai  encore  observee  qu’une  seule  fois 
sur  un  jeune  garcon  de  seize  a dix-sept  ans. 

Sydenham,  qui  s’etait  beaucoup  occupy  des  maladies  goutteuses  et  rhurna- 
lismales,  avait  fort  bien  remarque  qu’il  est  une  facon  de  rhumatisme  chroni- 
que,  apyretique,  laquelle  dilfere  essentiellement  de  la  goutte,  bien  qu’elle 
revienne,  comrne  la  goutte,  par  acces,  et  puisse  durer  toute  la  vie.  Sydenham 
ajoute  : « II  arrive  aussi  quelquefois  que  lesdouleurs,  apres  avoir  dure  long- 
» temps  et  s’etre  fait  sentir  cruellement,  cessent  enfin  d’elles-memes.  Toute- 
» fois  les  articulations  affectees  demeurent  entierement  privees  de  mouvement. 
» Les  jointures  des  doigts  sont,  pour  ainsi  dire,  renversees,  et  il  v a,  comrne 
» dans  la  goutte,  des  nodosites,  surtout  au  cote  interne  des  doigts.  Du  reste, 
» l’appetit  est  bon  et  le  malade  se  porte  bien  d’ailleurs  (1).  » « Les  jointures 
des  doigts  sont  pour  ainsi  dire  renversees  »,  dit  Sydenham,  et  vous  voyez  que 
l’autopsie  dont  je  viens  de  vous  citer  les  principales  particularites,  confirme 
pleinement  les  assertions  de  l’illnstre  observaleur. 

Je  tenais  a vous  montrer,  ainsi  que  l’a  deja  etabli  mon  savant  ami  M.  La- 
segue,  que  Sydenham  avait  parfaitement  reconnu  que  cette  variete  de  rhuma- 
tisme chronique,  avec  deformation  et  douleurs  articulaires,  devaitetre  dilKren- 
ciee  de  la  maladie  goutteuse.  Aussi  est-il  facheux  que  Garrod  et  Fuller  (2),  en 
Angleterre,  et  M.  Trastour,  en  France,  aient  conserve  a la  maladie  que  nous 
etudions  le  nom  de  rhumatisme  goutteux  (3).  II  est  juste  cependant  de  faire 
remarquer  que  Garrod,  dans  la  derniere  edition  de  son  Traite  de  la  goutte , 
propose  de  remplacer  la  denomination  de  rhumatisme  goutteux  par  celle  d’ar- 
thrite  rhumato'ide. 

Mon  intention,  messieurs,  ne  saurait  etre  de  faire  avec  vous  une  revue  retro- 
spective de  tous  les  ouvrages  qui  ont  6te  composes  sur  le  rhumatisme  noueux , 
les  nodosites  des  jointures , la  goutte.  molle  asthenique  et  le  rhumatisme 
chronique  primitif;  qu’il  vous  sullise  de  savoir  que  Fuller,  Garrod,  puis 

(1)  Sydenham,  Opera  omnia  (Sydenh.  S'oc.,  edit.  18 lib,  p.  260),  el  Sydenham,  tra- 
duction de  Jault,  1816,  t.  I,  p.  422. 

(2)  Garrod,  Nature  and  treatment  of  Gout  and  rheumatic  Gout,  2®  edit.,  1863. 

(3)  Trastour,  Du  rhumatisme  goutteux , these  inaugurate,  1853. 
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MM.  Lasegue,  Charcot  (1),  Trastour  et  Pluisauce  nous  onL  fournisur  la  <jues- 
tion  les  meilleurs  documents  historiques  et  les  notions  les  plus  precieuses  sur 
les  symptomes,  l anatomic  pathologiqueet  le  trailementdu  rhumatisme  noueux. 

Ganod  et  fuller  admcttcnt  qu  il  existe  une  forme  aigue  de  rhumatisme 
goutteux,  a debut  tebiile  intense  avec  inllainmation  aigue  de  plusieurs  arti- 
culations. Mais  cette  iorme  ne  tarde  pas  li  rovOtir  la  forme  chronique  a une 
epoque  ulterieurej  et  plus  tard  apparaissent  les  deformations  specialcs  an 
rhumatisme  goutteux. 

Le  plus  souvent,  il  cslvrai,  la  maladie  semontre  d’embl6e  sous  forme  chro- 
nique.  Gependant,  si  vous  interrogez  les  malades  avec  soin,  vous  apprendrez 
qu  a une  dpoque  anterieure,  ils  out  presente  les  symptomes  du  rhumatisme 
arliculaire  subaigu  ou  aigu ; d’autres  fois  ils  se  rappellerontque,  plus  jeunes,  ils 
ont  eprouve  des  douleurs  musculaires,  de  la  pleurodynie,  du  lumbago.  Quolques 
femmes  vous  diront  avoir  longtemps  soudert  de  migraines  p6riodiques. 

Ces  antecedents  sont,  impprtants  It  constator,  parce  qu’ils  6tablissent  que  le 
rhumatisme  noueux  peut  se  montrer  chez  des  malades  qui,  anterieurement, 
ont  eu  diverses  manifestations  de  la  dialhese  rhumalismaie. 

Les  douleurs  du  rhumatisme  noueux  ont  le  plus  souvent  pour  siege  les  ge- 
noux,  les  poignets  et  les  doigts.  Au  debut  de  la  maladie,  les  jointures  pendant 
tin  jour  ou  deux  seulement,  resteront  douloureuses  et  tumeliees;  puis  quinze 
jours,  trois  semaines,  ou  cinq  a six  mois  apres,  de  nouvelles  douleurs  semani- 
festeront.  Vous  pourrez  constater  alors  qu  it  n’y  a plus  seulement  engorgement 
des  parties  modes,  mais  gonflement  des  epiphyses.  Les  os,  a cette  periode  de 
la  maladie,  ont  subi  une  modification  sp6ciale  dans  leur  nutrition,  laquelle  a 
pour  consequence  le  gondement  et  la  rarefaction  du  tissu  osseux  6piphysaire. 

Dans  les  grandes  articulations,  cette  tumefaction  osseuse  est  tres-marquee 
et  distincte  de  la  tumefaction  qui  porte  sur  les  parties  modes  des  jointures. 
Souvent  la  synoviale  est  disteudue  par  l’hydarthrose,  et  ses  parois  epaissies 
semblent  jeter  des  prolongements  en  dehors  de  l’articulation,  comine  vous 
avez  pu  le  constater  sur  la  partie  externe  du  poignet  de  la  malade  qui  etait 
couchee  au  n°  3 de  la  salle  Saint-Bernard.  Ces  paijuels  synoviauv  s’observent 
aussi  sur  les  parties  lateralos  des  genoux;  mais  au  bout  d’un  temps  variable, 
ces  nodositds  modes,  patcuses,  disparaissent  par  resorption,  et  il  ne  resle  plus 
que  des  nodosites  dpiphysaires. 

Les  deformations  articulaires  sont.  surtout  remarquables  a la  main  et  au 
poignet : les  doigts  presentenl  des  saillies  au  niveau  des  articulations  metacarpo- 
phalangiennes;  les  premieres  phalanges  sont  dans  la  ilexion,  ce  qui  rend  plus 
saillantes  encore  lestfitesdes  m6tacarpiens.  La  phalangine  est  dans  l’extension, 
et  la  phalangette,  comrae  la  phalange,  est  dans  la  Ilexion.  De  cette  position  des 
metacarpiens  et  des  phalanges  entre  elles,  il  resulte  une  forme  bizarre  de  la 
main  qui  se  traduit  par  des  lignes  brisees  et  des  saillies  alternativemenl  oppo- 


(1)  Charcot,  these  inaugurate,  1859. 
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sees.  L’articulation  melacarpo-phalangienne  proemine  sur  le  dos  de  lu  main, 
tandis  que  l’articulation  de  la  phalange  avec  la  phalangine  fait  sallliedu  cotede 
la  face  palmaire.  La  main  tout  enliere  est  le  plus  souvent  dans  une  demi-flexion 
et  inclineo  en  memo  temps  sur  le  bord  cubital. 

Le  tvpe  que  nous  venous  de  decrire,  et  dans  lequei  domine  la  llexion,  est  le 
plus  frequent,  11  faut  noter  que  toutes  les  articulations  de  la  main  ne  soul 
pas  egalement  prises.  L’index,  le  medius  et  I’annulaire  sont  souvent  le  siege 
des  modifications  les  plus  accuses,  tandis  que  le  petit  doigt  et  le  pouce  parais- 
sent  quelquefois  presque  indemnes  de  toute  alteration. 

II  est  un  autre  type,  dit  d’extension,  od  la  phalange  et  la  phalangette  soul 
etendues,  tandis  que  la  phalangine  seule  est  flechie;  dans  cescas,  la  saillie  des 
teles  des  metacarpiens  a lieu  du  cote  de  la  face  palmaire  de  la  main. 

Enfin  dans  plusieurs  observations  et,  pour  s’en  convaincre  il  sufiit  de  jeler  ' 
lesyeuxsur  les  planches  qui  se  trouyentdans  la  these  inauguraledeM.  Charcot, 
les  doigts  presentent  l’aspect  de  grilles.  Dans  d’autres  cas,  il  cxiste  des 
deformations  telles,  qu’ellesechappenta  toute  description  methodique.  Ilnous 
faut  cependant  remarquer  que  parfois  les  doigts  sont  tout  enliers  dans  Inten- 
sion et  un  pen  6cart&>  les  uns  des  autres;  e’est  surtout  dans  cette  varies  que 
les  doigts  sont  moniliformes. 

Si  le  pouce  parait  souvent  respecte  par  la  maladie  et  conserve  la  plupart  de 
ses  mouvements,  il  n’en  est  pas  de  memedu  gros  orleil  qui,  au  contraire,  pre- 
sente les  modifications  de  rapports  les  plus  accusees  ; 1’articulation  metatarso- 
phalangienne  offre  une  saillie  considerable,  surtout  marquee  en  dedans,  et  le 
gros  orteil,  porte  au-dessus  ou  au-dessous  de  l’orteil  voisin,  est  dans  inten- 
sion ou  la  llexion  forcee.  Les  autres  doigts  du  piedpeuvent  presenter  des  alte- 
rations analogues  a cedes  xle  la  main,  mais  en  general  elles  y sont  beaucoup 
moins  marquees. 

Nous  devons  maintenant  passer  en  revue  les  alterations  des  grandes  articu- 
lations. Le  plus  souvent  1’avant-bras  est  dans  la  demi-flexion  ainsi  que  la 
jambe ; cette  position,  une  ibis  acquise,  estpersistante ; les  handles  el  les  epaules 
conservent  presque  toujours  un  certain  degre  de  mobility.  Notez,  messieurs, 
que  les  membres  sup6rieurs  peuvept  fitre  seuls  envahis  par  la  maladie  et  que 
les  malades  conservent  alors  l’usagedes  membres  inlbrieurs;  mais,  par  contre, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  les  articulations  de  la  colonne  vert6brale  ankylosees 
dans  diflerentes  regions,  et  alors  les  malades  ne  peuvent  ni  H6chir,  ni  tourner 
la  tete,  et  lorsque  la  region  dorso-lombaire  est  envahie,  ils  sont  souvent  couc- 
hes en  avant  etne  peuvent  se  redresser.  Enfin  l’articulation  temporo-maxillaire 
pent  etre  le  si6ge  du  rlmmatisme  chrouique  d’emblde,  ainsi  que  M.  Charcot 
fa  constate  sur  six  malades  dela  Salpetriere. 

-J’ai  deja  insists  sur  les  douleurs  articulaires  dont  la  forme,  l’acuitb  et  le  mode, 
de  retour  peuvent  varier  pour  chaque  inalade.  Ces  douleurs  soul  dues  aux 
alterations  dela  synoviale,  des  cartilages  et  des  epiphyses. 

De  plus,  il  existe  quelquefois  des  douleurs  dans  la  continuity  des  membre  . 
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dies  soul  spasmodiques,  dies  onl  lieu  principalemenl  an  muiuenl  ties  crises 
articulaires,  et  les  malades  savent  tres-bien  les  distinguer  ties  douleurs  qui 
accompagnent  la  fatigue  rnusculaire ; ils  les  comparent  a des  crampes.  Elies  out 
pour  siege  les  muscles  de  la  jambe,  de  la  cuisse,  du  bras  el  de  l’avant-bras. 
Quelle  est  leur  cause,  quelle  est  leur  nature? 

Yous  avez  remarqu6,  messieurs,  que  les  malades  savent  donner  aux  mem- 
bres  douloureux  des  positions  qui  diminuent  la  douleur.  Ainsi,  dans  l’inflam- 
mation  du  psoas,  les  malades  se  couchcnt  sur  le  cote  correspondant  an  muscle 
affecte,  et  la  cuisse  est  en  demi-flexion  sur  le  bassin.  De  celte  maniere,  le 
muscle  psoas  se  trouve  dans  le  relachement,  et  ses  fibres  enllamm^es  ne  sont 
point  liraillees ; mais  pour  que  cette  flexion  fut  produite,  il  a fallu  que  les 
muscles  flechisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin  aient  6t6  mis  en  contraction,  ou 
bien  que  le  malade,  laissant  la  cuisse  immobile,  ait  fait  descenclre  ie  bassin  de 
facon  que  la  cuisse  fut  legerement  Archie.  De  meme,  dans  le  torticolis  rrius- 
culaire,  lorsque  le  trapeze  est  affecte  de  rhumatisme,  on  voil  le  muscle  sterno- 
mastoidien  entrer  en  contraction  pour  eviter  les  tiraillements  au  muscle  ma- 
lade. Ainsi  encore,  dans  le  lumbago, pour  empecher  les  muscles  sacro-lornbaires 
d’etre  tirades  par  le  poids  du  tronc,  les  muscles  obliques  et  droits  de  l’abdo- 
men  se  contractent  et  tiennent  le  tronc  immobile  ou  legerement  fiechi  en 
avant. 

Les  muscles  sains  viennent  done  en  aide  aux  muscles  malades  pour  eviter 
a ces  derniers  les  tiraillements  qui  pourraient  rappeler  et  exasp^rer  leur  dou- 
leur. De  meme,  lorsque  les  articulations  sont  douloureuses,  les  muscles  entrent 
en  action  pour  diminuer  la  douleur  et  maintenir  l’articulation  dans  l’immo- 
bilite. 

Aussi  a-l-on  essaye  d’expliquer  les  douleurs  musculaires  dans  le  rhuma- 
tisme  noueux,  par  la  fatigue  resultant  de  la  contracture  instinctive  et  tutelaire 
des  muscles.  Mais  ce  qui  combat  cette  interpretation,  e’est  que  les  retractions 
musculaires  se  montrent  parfois  avant  que  les  jointures  soient  profondemenl 
allectees,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  retractions  augmenter  a une  epoque 
ou,  depuis  longtemps,  les  jointures  out  cesse  d’etre  douloureuses. 

La  contraction  rnusculaire,  dans  ces  cas,  est  done  independanle  de  1’arthrite 
rhumatoide  chronique  et  n’en  est  point  la  consequence ; aussi,  dans  les  cir- 
constances  ou  les  douleurs  musculaires  et  articulaires  semblent  marcher  d’une 
maniere  parallele,  serions-nous  au  contraire  dispose  a penser  que  la  douleur 
arliculaire  est  quelquefois  augmentee  par  la  contraction  spasmodique  des 
muscles. 

Quant  a la  cause,  a la  nature  de  ces  douleurs  musculaires,  bientot  suivies 
de  retraction  persistante,  puisqu’il  n’est  pas  possible  de  les  considerer  comme 
une  consequence  de  1’arthrite,  il  nous  parait  plus  rationnel  de  les  regarder 
comme  une  manifestation  de  I’dtat  morbide  general,  — manifestation  qui 
peut  manquer,  — mais  qui  quelquefois  est  un  phenomene  predominant  de  la 

maladie. 


373 


DU  RHUMATISME  NOUEUX: 

On  n’a  encore  lrouv6  aucune  16sion  tin  systeme  nerveux  central  ou  periphf- 
rique  dans  le  rhnmatisme  noueux ; mais  dans  une  maladie  ou  l’616menl  dou- 
leurjoue  im  role  sT  important.,  en  dehors  meme  des  articulations  a (Teethes, 
n’est-il  pas  perinis  d’emettre  l’hypothese  que  le  systeme  nerveux  p6ripherique 
est  16s<5  d’une  facon  telle  que  la  contracture  en  serait  la  consequence?  Deja  en 
1853  M.  Charcot  avail,  sous  toutes  reserves,  liasardd  l’hypothese  d’une  action 
r6flexe  coniine  cause  de  la  contraction,  et  il  supposait  que  le  point  excito- 
moteur  6tait  dans  les  articulations  malades.  Cette  hypothese  doit  au  moins  etre 
rejetee  dans  les  cas  ou  la  douleur  musculaire  precede  la  lesion  articulaire  ou 
persiste  lorsque  l’articulation  n’est  plus  douloureuse. 

Je  crois  done  plutot  que  la  douleur  musculaire,  bientot  suivie  de  retraction 
persistante  et  ind^pendante  de  la  lesion  articulaire,  doit  etre  consideree  comme 
une  manifestation  de  la  maladie.  De  plus,  cette  manifestation  a son  siege  pro- 
bable dans  les  troncs  nerveux  qui  desservent  un  meme  ordre  de  muscles,  ou 
dans  les  ramifications  nerveuses  de  chacun  des  muscles  contractures.  Plus 
tard,  lorsque  je  discuterai  la  nature  du  rhumatisme  noueux,  nous  verrons  si 
cette  manifestation  nerveuse,  ainsi  cpie  1’arthrite,  est  de  nature  rhumatismale. 

Revenons,  messieurs,  a la  partie  vraiment  clinique  de  notre  conference. 
Lorsque  la  maladie  est  bien  confirmee  , e’est-a-dire  lorsque,  apres  plusieurs 
| mois  d’invasion,  la  fluxion  s’est  jetee,  a plusieurs  reprises,  sur  un  grand  nom- 
bre  d’articulatioos,  il  est  tres-rare  de  voir  la  maladie  retroc6der.  /Yu  contraire 
sa  marche  est  en  general  progressive  ; de  nouvelles  articulations  sont  envahies, 
et  les  deformations  deviennent  de  plus  en  plus  accuses.  Les  jointures  sont 
ankvlosees,  et  si  foil  cherche  a leur  iinprimer  des  mouvements,  la  main  percoit 
de  nombreux  craquements,  qui  sont  dus  a la  deebirure  des  parties  fibreuses 
et  au  froltement  des  surfaces  osseuses  ou  carlilagineuses  £rodees.  Les  mou- 
vements  imprimis  aux  articulations  sont  toujours  tres-douloureux , et  la 
rupture  de  ces  ankyloses  n’a  jamais  donne  de  resultats  avantageux. 

Je  dois  vous  faire  observer  cependant  que,  sous  l’influence  d’un  traitement 
general,  il  arrive  quelquefois,  non-seulement  que  la  maladie  cesse  de  faire  des 
progres,  mais  encore  que  1’artkrite  peut  etre  assez  modifiee  pour  qu’a  l’exa- 
men  anatomique  on  ne  constate  plus  que  de  faibles  lesions  articulaires.  Tel 
etait  le  cas  du  vannier  dont  je  vous  ai  parle  tout  a I’heure. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  les  principales  articulations  des  membres  sup6- 
rieurs  et  inf6rieurs  out  et6  le  siege  de  la  maladie,  il  v a impossibility  presque 
absolue  de  se  mouvoir,  et  les  malades,  d6sormais  infirmes,  sont  condamnes 
a rester  couches  ou  assis. 

Il  est  un  fait  sur  lequel  M.  Charcot  a tres-judicieusement  appele  l’altention, 
e’est  le  mode  d’envahissemenl  des  articulations.  Dans  le  rhumatisme  noueux, 
la  symeirie  est  la  regie , e’est-a-dire  que  les  articulations  homologues  sont 
simidtanemenl  frapp6es,  et  les  exceptions  a cette  loi  sont  tres-rares.  D6jii  Rudd 
et  Romberg  avaient  fait  la  meme  observation. 

Le  rhumatisme  noueux  ne  porle  pas  seulement  ses  manifestations  sur  les 


37ft 


f>U  RHUMATISME  NOUEUX. 


jointures  et.  les  muscles;  dans  le  cours  de  la  maladie,  on  a observe  des douleurs 
sciatiques,  de  dur6e  et  d intensity  variables.  On  peut  mfime  observer  lout  un 
ordre  de  lesions  sur  Icsquelles  rattcntion  a 6t6  appeteelUlement  dans  ces 
deinieres  annees.  En  general,  avons-nous  dit,  lc  rlmmatisme  noueux  n’a  point 
d action  sur  le  cceur ; a la  verite  on  n’observe  guere,  cbez  ces  rhumatisants, 
de  lesions  valvulaiies;  cependantl  auscultation  a pcrmisde  constater  quelque- 
t'ois  des  bluits  de  souffle  durs,  rapeux,  qui  paraissaient  avoir  leur  si6ge  sur  les 
valvules  milrale  et  aortique.  MM.  Romberg  en  18ft6,  et  plus  lard  Trastour, 
Charcot  et  I elei  ont  observft  d incontestables  exemples  d’alTection  organique  du 
cceui  , cliez  des  individus  alfectes  de  rhumatisme  noueux  et  qui  n’avaient 
jamais  eu  d attaque  de  iliumatisme  articulaire  aigu.  De  plus,  les  autopsies  ont 
demont.16  que  le  peiicarde  pouvait  etre  le  siege  de  lesions  iuflammatoires  tres- 
etendues.  Ainsi , sur  neuf  autopsies  faites  a la  Salpetri^re  avec  le  do'eteur 
Cornil,  M.  Charcot  a trouve  quatre  fois  la  pericardite,  et  le  premier  de  ces 
m6decins  a rapporte  les  observations  de  deux  malades  qui  presenterenl  les 
signes  de  la  pericardite  aigue;  l’examen  anatomique  a fait  voir  que  ces  malades 
avaient  succombe  a cette  complication  ultime  de  la  diathese  rhumatismale  (1). 

Deja  Landre-Beauvais  et  Pinel  avaient  constate  des  complications  du  cote 
du  poumon;  leurs  malades,  observees  aussia  la  Salpetriere,  avaient  succombe 
a cet  etat  ataxo-adynarnjque  si  frequent  dans  les  pneumonies  des  vieillards. 
Mais  si  ces  complications  pulmonaires  pouvaient  etre  considers  comme  des 
maladies  independantes  de  la  diathese  rhumati  male  , il  nous  semble  qu’il  ne 
peut  plus  en  etre  de  meme  des  complications  pleurftliques,  surtout  qiiand  la 
pleur6sie  avec  epanchement  so  montre  en  meme  temps  que  la  pericardite,  et 
que,  comme  cette  derniere,  elle  reunit  tous  les  caracteres  d’une  phlegmasie 


aigue. 

Enfin , et  e'est  encore  au  memoire  de  M.  Cornil  que  nous  empruntons  ce 
renseignemenl  clinique,  souvent  dans  les  dernieres  ann6esde  la  vie,  des  mala- 
des alfectes  de  rlmmatisme  noueux  deviennent  albuminuriques.  II  est  vrai  que 
souvent  l’albuminurie  n’est  alors  qu’un  symptome  d’une  phlegmasie  chronique 
de  la  vessie,  des  bassinets  et  des  reins ; toutefois,  dans  quelques  faits,  il  a 6t6 
d^montre  par  l’autopsie  qu’il  existait  des  alterations  rSnales  caracteristiques  de 
la  maladie  de  Bright. 

Desormais  vous  devrez  done  rechercher  avec  soin  chez  les  malades  alfectes 
du  rhumaiisme  noueux  s’il  ne  survient  point  quelques  complications  du  cGt 6 
du  cceur,  de  la  plevre  et  des  reins,  complications  qui  pourraient  etre  rappor- 
tees  a la  diathese  rhumatismale. 

Yous  savez,  messieurs,  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer,  dans  les  cas  de  rlm- 
matisme  articulaire  aigu,  des  accidents  cerebraux  qu’on  a deceits  sous  le  nom 


(4)  Cornil,  M&moire  sur  les  coincidences  palhnlorjiques  du  rhumatisme  articulaire 
chronique  (Comptes  rendus  des  stances  el  Mthnoires  de  la  Societe  de  biologic,  h 1‘  aerie, 
t.  I,  ann6e  1 80 A) . 
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g6n6rique  de  rhumatisme  cerebral.  Dans  nos  pr6c6dentcs  conferences,  je  vous 
ai  longuement  entrctenus  de  cette  localisation  du  rhumatisme  sur  1 enc6phale; 
il  est  bien  rare  d’observcr  semi  liable  complication  dans  le  rhumatisme  noueux; 
cependant  je  dois  vous  rappeler  que  M.  le  docteur  Vidal  a relate  (1)  I observa- 
tion d’un  bomme  ag6  de  soixante-treize  ans  qui,  apres  avoir  olfert  pendant 
phisicurs  anniies  tons  les  symptbmes  du  rhumatisme  noueux,  a succombt*  a des 
accidents  enceplmliques. 

Disons  encore  que  M.  Charcot  a vu  coincider  avec  le  rhumatisme  noueux 
quelques  affections  du  svsteme  nerveux,  telles  que  la  paralysie  agitante,  on  tout 
an  moins  le  tremblement,  et  l’ataxie  locomotrice  (2).  Mais  ces  cas  sont  foil 
rares  et  rien  ne  prouve  la  correlation  pathogenique  de  ces  maladies  nerveuses 
et  du  rhumatisme  noueux. 

Lorsqu’il  ne  survient  point  de  complication,  le  rhumatisme  noueux  ne  com- 
promet  point  imm&liatefnent  la  vie.  Le  malade  qui  le  premier  6veilla  1 atten- 
tion de  Haygarth  et  lui  suggera  son  travail  sur  les  nodosites  des  jointures, 
avait  quatre-vingt-treize  ans.  Si  vous  entrez  dans  les  dortoirs  et  I’infirmerie  de 
la  Salpetriere,  vous  verrez  grand  nombre  de  vieilles  femmes  qui,  depuis  plu- 
sieurs  annees,  sont  affectees  du  rhumatisme  noueux.  Ces  dernieres  sont  plutot 
des  infirmes  que  des  malades,  c’est-a-dire  que  le  rhumatisme  noueux  a fait 
I chez  elles  des  lesions  incurables,  mais  il  n’est  plus  en  action.  Cependant  l’im- 
mobilite  h Iaquelle  elles  sont  condamn6es  les  met  dans  des  conditions  hygi6ni- 
ques  defavorables.  Elles  restent  presque  toujours  couch6es  ou  assises  dans  un 
fauteuil,  l’appetit  s’aflaiblit,  la  nutrition  se  fait  mal,  et  elles  deviennent  plus 
aptes  a contracler  les  maladies  de  la  vieillesse.  Enfin,  chez  celles  dont  le 
rhumatisme  chronique  a ete  pr6c6d6  d’atlaque  de  rhumatisme  subaigu , 
il  n’est  pas  rare  de  voir  apparaltre  de  nouveau  les  douleurs  articulaires 
avec  fievre;  elles  peuvent  alors  presenter  les  complications  aiguiis  du  col6  du 
cceur. 

Il  est  une  autre  alteration  organique  qui  termine  la  vie  des  malades  affects 
de  rhumatisme  noueux , c’est  la  phthisie  pulmonaire.  Rappelez-vous,  mes- 
sieurs, l’observation  du  vannier,  qui  depuis  plusleurs  ann6es  souffrait  & peine 
de  son  rhumatisme  noueux  et  qui  est  mort  aprfcs  nous  avoir  pr§scnt6  tous  les 
signes  d’une  phthisie  pulmonaire  assez  rapide  dans  su  marche.  Dcjii  grand 
nombre  d’observateurs  out  constat6  la  tuberculisation  pulmonaire  chez  ces 
rhumalisants.  ,le  ne  pretends  point,  messieurs,  que  la  phthisie  soit  necessai- 
rement  une  manifestation  de  la  diathese  qui  fait  le  rhumatisme  noueux,  bien 
qu’il  existe  une  phthisie  rhumatismale ; mais  je  voulais  appeler  votre  attention 
sur  cette  funeste  complication,  qui  pent  bien  tenir  en  parlie  a Timmobilite  et  & 
IVitat  forc^ment  s6dentaire. 

(1)  E.  Vidal,  th6se  Inaugurate,  1855. 

(2)  Charcot,  Lepons  sur  le  rhuinaUsriie  urtioulaire  chronique,  publides  par  la  Guseite 
des  hOpitaux,  18G7. 
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L’6tude  des  lesions  anatomiques  articulaires  a 6t6  faite  aveo  grand  soin.  Los 
jointures  malades  presentent  des  traces  nombreuses  d’une  inflammation  chro- 
nique.  Elies  sont  deformees,  et  la  deformation,  avons-nous  dit,  est  due  a des 
alterations  du  tissu  osseux,  du  tissu  synovial  et  du  tissu  cellulaire  periarlicu- 
laire. 

Les  epiphyses  articulaires  sont  epaissies,  elles  offrent  une  exageration  dans 
leur  forme  primitive  et,  de  plus,  des  productions  nouvelles  de  tissu  osseux, 
sous  forme  de  stalactites.  Le  plus  souvent  ces  productions  out  pour  siege  la 
ligne  d’insertion  peripherique  du  cartilage.  Dans  1’interieur  de  1 ’articulation, 
on  constate  quelquefois  des  soudures  osseuses  qui  unissenl  les  surfaces  oppo- 
sees. 

Les  cartilages  offrent  des  alterations  varies ; ils  sont  amincis,  erodes  par 
place,  ou  bien  ils  presentent  1’alteration  velvetique.  Cette  derniere  alteration 
consiste  en  une  dissociation  des  elements  du  cartilage  telle  qu’il  prend  l’aspect 
d’un  velours  d’Utrecht;  puis  la  rarefaction  de  la  substance  cartilagineuse 
peut  etre  assez  grande  pour  que,  par  places,  il  existe  de  veritables  ulcerations 
cartilagirieuses  au  fond  desquelles  on  apercoit  le  tissu  osseux. 

Le  plus  souvent,  en  meme  temps  que  les  epiphyses  sont  epaissies,  leur 
tissu  spongieux  est  tres-rarefie ; il  presente  de  larges  mailles  remplies 
de  graisse,  et  le  scalpel  coupe  facilement  ce  tissu  rarefie.  La  svnoviale  est,  de 
toutes  les  parties  constituantes  de  l’arliculation,  celle  qui  presente  les  altera- 
tions les  plus  interessantes,  alterations  qui  temoignent  d’un  travail  phlegtna- 
sique  tres-manifeste.  Une  injection  vasculaire,  quelquefois  tres-riche,  occupe 
les  franges  de  la  synoviale,  laquelle  peut  oflfrir  des  prolongements  morbides 
qui  vont  d’une  surface  articulaire  a l’autre.  Ces  prolongements  sont  l’origine 
des  fibres  celluleuses  que  l’on  observe  souvent  dans  les  articulations,  et, 
comme  elles  peuvent  devenir  le  siege  de  productions  cartilagineuses  et  cal- 
caires,  elles  rendent  compte  de  la  presence  des  corps  etrangers  intra-articu- 
laires  que  l’on  rencontre  parfois  dans  le  rhumalisme  noueux.  Mais,  fait  bien 
digue  d’etre  remarque,  c’est  que  jamais  on  ne  constate  la  presence  du  pus 
dans  ces  articulations,  il  est  meme  rare  d’y  rencontrer  de  la  synovie  en  exces. 
Aussi  a-t-on  designe  cette  variete  d’arthrite  sous  le  nom  d’arthrite  seche. 

En  vous  decrivant  la  forme  des  nodosites  articulaires,  je  vous  ai  dit  que 
toutes  ces  nodosites  n’etaient  point  de  nature  osseuse  et  que  les  tissus  mous 
avaient  leur  part  dans  ces  deformations.  L’examen  anatomique  demontre,  en 
elfet,  que  le  tissu  cellulaire  qui  double  la  synoviale  peut  quelquefois  atteindre 
un  developpement  considerable.  Nous  avons  vu  que,  sous  I’influence  du  trai- 
ternent,  ces  deformations  fibro-cellulaires  pouvaient  disparaitre;  cependant 
l’hyperplasie  a et6  quelquefois  si  considerable,  qu’il  reste  toujours  une  no- 
table deformation.  De  plus,  ces  epaississemenls  du  tissu  cellulaire,  en  con- 
tractant  des  adberences  avec  les  parties  ambiantes,  deviennent  la  cause  d’an- 
kyloses  fibreuses,  de  sorte  que  si  I’on  coupe  les  ligaments,  ^articulation  con- 
serve n6anmoins  sa  position  anomale. 
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Les  ligaments  articulaires  sont  ordinairement  respectds  par  le  travail 
phlegmasique,  et  jamais,  dans  leur  6paisseur  non  plus  que  dans  le  tissu  cellu- 
laire  p6riarticulaire,  on  ne  rencontre  de  productions  d’urate  de  soude.  Ja- 
mais, dans  le  rhumatisme  noueux,  il  n’existe  de  tophus  extra-articulaire,  ni  de 
d6pot  d’acide  urique  dans  la  cavite  des  articulations. 

Les  muscles,  avons-nous  dit,  sont  quelquefois  retraces,  et  leurs  tendons  se 
pr6sentent  alors  sous  forme  de  cordes  qui  concourent  a maintenir  les  aiticu- 
lations  dans  leurs  positions  anomales.  L’immobilite  a laquelle  sont  condamnes 
beaucoup  de  rhumatisants  rend  compte  de  la  dSgenerescence  graisseuse  que 
l’on  observe  quelquefois  dans  les  faisceaux  musculaires. 

Telles  sont,  messieurs,  les  principales  lesions  qui  existent  dans  le  rhuma- 
tisme noueux;  je  dois  cependant  ajouter  que  dans  certains  cas  le  rhuma- 
tisme noueux  ne  laisse  guere  deration  caract6ristique  speciale  dans  les 
articulations;  c’est-a-dire  que  la  synoviale  et  les  cartilages  ne  presented  plus 
les  lesions  que  nous  avons  mentionn£es.  Il  ne  reste  alors  que  des  deformations 
articulaires  acquises,  des  luxations  incompletes  et  des  nodosites  epiphvsaires. 

II  est  probable  qu’alors  il  y a,  depuis  longtemps,  silence  de  la  diathese  et 
qu’une  nutrition  meilleure  est  venue  reparer  les  alterations  cartilagineuses  et 
synoviales. 

Je  serai  bref  sur  les  autres  lesions  anatomiques  du  rhumatisme  noueux; 
toutefois,  cedes  qui  ont  et6  constatees  du  cote  (lu  coeur  et  des  reins  me  pa- 
raissent  si  importantes,  que  sans  entrer  dans  de  longs  details,  je  dois  au  moins 
vous  les  signaler.  Deja  Garrod  et  Fuller,  en  appelant  l’attention  sur  la  forme 
aigue  du  rhumatisme  noueux,  avaient  signale  le  point  de  transition  entre  le 
rhumatisme  aigu  et  le  rhumatisme  d’embhte  chronique  : aussi  tous  les  obser- 
vateurs  etaient-ils  attentifs  a rechercher  les  lesions  que  pourrait  offrir  le  cceur 
dans  le  rhumatisme  noueux.  Je  vous  ai  dit  que  le  plus  souvent,  telle  est  la 
regie  generate,  le  rhumatisme  chronique  noueux  n’est  point  accompagn6  de 
troubles  cardiaques;  mais  je  vous  ai  dit  aussi  qu’on  avait  observe  des  maladies 
du  coeur  chez  quelques-uns  de  ces  malades ; et  les  autopsies  ont  prouve,  en 
effet,  que  dans  ces  rhumatismes  de  forme  chronique,  il  pouvait  exister  des 
p6ricardites  aigues,  avec  depots  fibrineux  a la  surface  du  p6ricarde,  et  des 
pericardites  chroniques  avec  adherences  completes  de  la  membrane  s6reuse  et 
du  coeur.  En  traitant  de  la  nature  du  rhumatisme  noueux,  nous  utiliserons  ces 
faits  anatomiques  qui  rclient  d’une  facon  peremptoire  la  maladie  noueuse  & la 
diathese  rhumatismale. 

MM.  Charcot  et  Cornil  ont  trouv6  assez  frdquemment  les  lesions  de  la 
nephrite  albumineuse  dans  le  rhumatisme  chronique;  mais  ces  lesions  sont 
differentes  de  cedes  qu’on  observe  dans  la  goutte,  et  se  rencontrent  d’ailleurs 
toujours  chez  les  cachectiques,  se  hate  d’ajouter  M.  Charcot. 

Quelle  est,  messieurs,  l'£tiologie  du  rhumatisme  noueux  ? La  plupart  des 
auteurs  accordent  une  part  importante  au  froid  humide.  II  est  vrai  que  plu- 
sieurs  malades  ont  habile  longtemps  des  endroits  humides;  il  est  vrai  que  les 
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pauvres,  qui  souvent  sont  exposes  au  froid,  sont  plus  sujets  que  )es 
riches  au  rhumatisme  noueux;  il  est  vrai  enfln  que,  dans  certaines  con- 
trees  hunndes,  on  observe  souvent  le  rhumatisme  noueux  presque  it  1’ctat  en- 
demique.  Mais  il  faut  reconnattre  aussi  qu’une  disposition  sp6ciale,  indivi- 
duelle,  est  necessaire  pour  que  le  froid  humide  determine  le  rhumatisme 
noueux.  Les  mauvaises  conditions  hygtfniques  out  aussi  leur  influence,  elles 
aliaibhssent  I’organisme  et  le  rendent  plus  impressionnable  aux  causes  de  rna- 
lad.e;  de  meme  les  grandes  fatigues  corporelles,  les  hSmorrhagies  abondantes 
et  les  grossesses  r6p<$t6es.  Beau  attribuait  aux  chagrins  et  aux  troubles  dyspep- 
tiques  une  part  dans  la  production  du  rhumatisme  noueux,  tout  en  admettant 
1 incontestable  influence  du  froid  humide.  Il  racontait  qu’une  dame  vivant 
dans  1’aisance,  et  dont  1’appartement  6tait  exposfi  en  plein  midi,  le  consultait 
pour  des  douleurs  articulaires  avec  deformation  dcs  jointures.  L’action  du 
lioid  humide  paraissait  faire  defaut  dans  cette  observation;  mais  en  inter- 
logeant  la  malade  avec  soin  sur  ses  antecedents,  il  apprenait  que  dans  sa 
jeunesse  cette  dame  avait  habite  une  contrtie  tres-humide,  et  que  vers  l’age 
de  quinze  a seize  ans  elle  avait  eprouv6  les  premieres  alteintesdu  rhumatisme 
noueux.  Plac6e  bientot  dans  des  conditions  hygieniques  plus  favorables,  cette 
dame  etait  restee  trente  ans  sans  eprouver  de  douleurs  articulaires,  mais  sous 
1 influence  de  chagrins  profonds  survint  la  dvspepsie.  Cette  dame  mangoait  a 
peine,  elle  avait  beaucoup  maigri  depuis  quelques  mois,  et  bienldt  la  maladie 
rhiimatismale,  qui  etait  restee  pour  ainsi  dire  endormie  pendant  trente  ami6es, 
s’6tait  reveillee. 

II  n’est  pas  rare,  messieurs,  d’observer  semblable  temps  d’arret  dans  les 
manifestations  du  rhumatisme  noueux;  aussi  devrez-vous  toujours  rechercher 
avec  soin  si  les  malades,  a une  6poque  anterieure,  n’ont  point  6prouv6  une 
premiere  atteinte  de  douleurs  articulaires,  dont  souvent  ils  out  presque  entie* 
rement  perdu  le  souvenir. 

Le  rhumatisme  noueux,  si  rare  chez  l’liomme,  si  frequent  au  contraire 
chez  la  femme,  puisqu’a  la  Salpetriere,  d’apres  les  releves  de  MM.  Charcot 
et  Vulpian,  il  fournit  un  quinzieme  it  un  vingtieme  de  la  population  de  cet 
asile;  le  rhumatisme  noueux  debute  le  plus  souvent  tors  de  I’etablissement  ou 
lors  de  la  cessation  de  la  menstruation,  quelquefois  pendant  la  grossesse. 
Garrod  pense  que  les  fonctions  de  l’appareil  ovaro-uterin  n’ont  point  une 
action  speciale  sur  la  production  du  rhumatisme  noueux,  et  n’agissent  que 
quand  elles  sont  une  cause  de  debilitation.  Enfin  je  dois  vous  rappeler  que  la 
blennorrhagie,  en  se  localisant  sur  une  articulation,  est  quelquefois  la  cause 
d’appel  et  de  generalisation  du  rhumatisme  noueux.  Garrod  cite  un  exemple 
a l’appui  de  cette  remarque,  et  j’ai  moi-meme  en  1832,  lorsque  je  suppleais 
M.  le  professeur  llecamier  a 1’Hotel-Dieu,  recueilli  l’observation  d’un  jeune 
groom  dont  la  plupart  des  articulations  avaient  6t6  envahies  par  le  rhumatisme 
noueux  a la  suite  d’une  blennorrhagie. 

Eludions  mainlenant  la  nature  du  rhumatisme  noueux.  Longtemps,  mes- 
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sieurs,  j’ai  professe  quo  lo  rhumati.sine  noueux  n’etait  ni  la  gouite  ni  le  rhu- 
matismo.  Pour  prouver  (pie  la  goutte  n’etait  point  en  causo  dans  lc  rhurna- 
tisme  noueux,  il  suffisait  de  faire  remarquer  quo  jamais  les  personnes  qui  on 
otaicnt  affeclees  nc  prbsentaient  les  conditions  ni  lcs  symptomes  des  maladies 
goulteuses.  En  blfct,  vous  avez  vu  quo  le  rhumatisme  noueux  allecte  surtout 
les  femmes,  co  qui  n’ost  point  le  fait  de  la  goutte  qui  s’observe  prcsque  exclu- 
sivement  chez  les  hommes;  de  plus,  la  goutte  se  montre  surtout  chez  les 
riches  et  chcz  les  hommes  qui,  ayant  abusb  de  toutes  choses,  cessent  subite- 
ment , coniine  le  fait  remarquer  Sydenham,  de  mener  une  vie  tres-active.  Les 
conditions  qui  font  le  rhumatisme  noueux  sont  tout  autres,  et  celtc  maladie 
n’affecte  guerc  que  les  gens  affaiblis  par  quelque  cause  que  ce  soil.  De  plus, 
les  deformations  articulaires  de  la  goutte  sont  extra-articulaires  et  caracteri- 
sbes  par  des  tophus  d’urate  de  soude,  en  meme  temps  que  leurs  urines  sont 
souvent  chargbes  d’acide  urique.  Or,  nous  avons  chercbe  avec  le  plus  grand 
soin,  nriais  bien  inutilement,  les  concretions  tophacbes  chez  noire  malade  de 
la  salle  Sainte-Agnes ; les  nodosites,  je  le  repete  ici,  qui  etaicnt  si  conside- 
rables, etaient  exclusivement  constitutes  par  la  saillie  des  tetes  articulaires, 
beaucoup  moins  tumefibes  qu’on  n’aurait  pu  le  croire  a I’aspeot  exterieur  des 
nodosites.  Enfm,  dans  le  rhumatisme  noueux  le  serum  du  sang  ne  contient 


| point  d’acide  urique.  Le  rhumatisme  noueux  n’est  done  point  la  goutte;  cepen- 
dant  il  petit  arriver  que,  apres  la  menopause,  la  femme,  qui  prend  alors  quel- 
quefois  certains  caracteres  exterieurs  du  male,  presente  les  manifestations 
goutteuses.  Ces  remarques  out  conserve  encore  aujourd’hui  loute  leur  valeur, 
aussile  rhumatisme  noueux  ne  saurait-il  etre  confonduavec  la  goutte,  trop  de 
caracteres  morbides  les  separent. 

En  est-il  de  meme  du  rhumatisme,  et  les  nodosilbs  articulaires  ne  peuvent- 
elles  etre  une  consequence  de  la  dialhese  rhumatismale  ? A une  autre  bpoque, 
vous  ai-je  dit,  je  n’avais  pas  hesite  a me  prononcer  pour  la  negative.  En  effet, 
il  etait  generalement  accepte,  et  moi-memej’avais  reconnu  que  le  rhumatisme 
noueux  n’etait  point  une  affection  febrile,  que  jamais  les  malades  ne  prbsen- 
taient  de  manifestations  rhumatismales  stir  lc  cceur,  sur  la  pluvre,  ni  de  me- 
tastases  sur  le  e'erveau,  sur  1’eslomac  et  1’intestin  ; et,  pour  moi,  comme  pour 
tous,  le  rhumatisme  goutteux  n’etait  ni  la  goutte  ni  le  rhumatisme.  Je  n’etais 
pas  plus  dispose  que  Garrod  et  Fuller  ii  en  faire  une  maladie  hybride  depen- 
dant de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  De  meme  encore  que  Garrod  et  Fuller, 
s’il  ne  m’etait  pas  possible  do  dire  que  e’etait  le  rhumatisme  goutteux,  je 
savais  au  moins  ce  qu’il  n’btait  pas.  L’experience  clinique  m’avait  de  plus 
appris  que  « les  circonslances  dans  lesquelles  se  monlrnille  rhumatisme  gout- 
» leux,  l’extreme  ibnacite  de  ses  symptomes,  ralteralion  particuliere  desjoin- 
->  tures  et  la  classe  des  remedcs  qui  combatlaient  cette  maladie  avec  le  plusde 
» succes,  toutsemblait  indiquer  qu’elle  etait  intimement  liee  a quelque  alte- 
» ration  constitnlionnelle  particuliere  (1).  » 


(1)  Garrod,  On  Rheumatism,  rheumatic  gout,  and  sciatica,  3*  edition,  1860,  p.  345. 
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Ces i conclusions  pourraient  encore  6tre  soutenues ; cependant  !a  fi^vre  que 
on  observe  dans  quelques  cas  de  rhumatisme  noueux,  l’acuit£  des  douleurs 
et  la  generalisation  de  la  maladie  sur  toutes  les  jointures  de  la  main  et  du 
poignet;  cette  forme  aigue  du  debut  a laquelle  on  assiste  quelquefois  et  c,«i 
se  termme  par  la  forme  chronique;  les  manifestations  aigues  qui  out  lieu  sur 
le  cceur  et  la  plevre,  dans  le  coursde  la  forme  chronique,  ne  vieunent-ils  pas 
eposer  en  favour  de  la  diathese  rhumatismale,  laquelle,  a differentes  epoques 
( e a vie,  se  revelerait  par  des  alterations  qui  toujours  out  pour  siege  le  tissu 
ibro-sereux  des  articulations,  du  coeur  et  des  plevres.  De  plus,  on  a note 
quelquefois  lors  des  paroxysmes,  des  troubles  cerebraux,  des  troubles  du 
cole  de  l’estomac  et  de  l’intestin  qui  semblaient  alterner  avec  les  douleurs 
articulaires.  Enfm,  si  l’on  analyse  les  antecedents  morbides,  on  retrouve 
quelquefois  dans  les  ascendants  des  manifestations  qui  relevent  de  la  diathese 
rhumatismale,  et  chez  les  malades  eux-memes  on  constate  des  troubles  mor- 
bides anterieurs  qui  se  rapportent  a un  6tat  diathesique,  ainsi  les  migraines, 
les  eczemas,  les  maladies  d’yeux,  les  6rysipeles  a repetition,  qui,  suivant  qucl- 
ques  medecins,  et  suivant  M.  Bazin  en  particulier,  peuvent  etre,  dans  bon 
nombre  de  cas,  rattaches  a Ja  diathese  rhumatismale  (1).  De  plus  encore,  les 
douleurs  et  les  retractions  musculaires  observees  dans  le  rhumatisme  noueux 
ne  sont-elles  pas  le  resultat  de  la  cause  morbide,  rhumatisme,  qui  porte  sur 
les  muscles  et  les  nerfs  en  meme  temps  que  sur  les  articulations  son  action 
pathogenique  ? 

Je  ne  crois  pas  cependant  qu’il  soit  permis  aujourd’hui  de  poser  des  con- 
clusions nettes  et  precises;  mais  j’ai  voulu,  et  c’etait  mon  devoir  comme  pro- 
fesseur,  vous  exposer  les  faits  et  les  arguments  qui  semblent  etre  appeies  a 
modifier  1 opinion  de  plusieurs  cliniciens  sur  la  nature  du  rhumatisme  noueux. 

La  discussion  dans  laquelle  je  viens  d’entrer  me  dispense  d’insister  lon- 
guement  sur  le  diagnostic  du  rhumatisme  noueux.  II  ivest  pas  possible  de 
confondre  cette  maladie  avec  la  goutle;  des  caracteres  differentiels  consi- 
derables existent,  et  ils  sont  d£ja  tres-marques  lorsqu’on  s’en  tient  a comparer 
entre  elles  les  affections  locales  qui  caracterisent  les  deux  maladies.  Les  de- 
formations articulaires  du  rhumatisme  noueux  ne  ressemblent  en  rien  a cedes 
de  la  goutte.  Dans  le  rhumatisme  elles  sont  produites  non  plus  par  des  con- 
cretions tophac6es,  mais  par  la  saillie  des  tetes  osseuses,  augmentees  de 
volume,  incrustees  d’osteophytes  et  formant  des  saillies  irr6gulieres  et  angu- 
leuses  ; elles  sont  dues  en  outre  aux  retractions  de  certains  muscles,  a l’atro- 
phie  de  leurs  antagonistes.  Les  jointures,  dont  les  surfaces  out  perdu  leurs 
rapports  normaux,  incompletement  lux^es,  deviennent  immobiles  dans  la 
position  vicieuse  qu’elles  ont  prise,  et  si  Ton  peut  esperer  arreter  le  progres 

(1)  Cornil,  Memoire  sur  les  coincidences  pathologiques  du  rhumatisme  arliculaire 
chronique,  lu  a la  Societe  de  biologic  ( Cornples  rendus  des  seances  et  Memoires  de  la 
Societc  de  biologie , l\K  serie,  t.  I,  18-4). 
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do  cos  ankyloses,  on  11c  saurait  redo  ire  ccllcs  qni  sonL  deja  faites.  L aspect 
des  doigts  renverses  sur  leur  cot6  externe,  rejet6s  en  arriere,  et  pr6sentant 
la  forme  de  siliqncs  de  radis,  ne  resscmblc  pas  a celui  des  doigts  des  goutteux. 

Si  dans  le  rhumatisme  noueux,  les  pelites. articulations  peuvent  etre  a (Tec- 
t6es,  ce  n’est  pas,  commc  dans  la  goutte,  l’articulation  du  gros  orteil  d un 
seul  pied,  mais  le  plus  souvent  les  articulations  metacarpo-phalangienncs  de 
l’index  et  du  medius,  lesquelles  sont  alors  envabies  les  premieres  et  aux  deux 
mains,  conformement  a la  loi  de  sy  me  trie  signals  par  31.  Charcot.  Cette  loi 

de  sym6trie  est  loin  d’exister  dans  la  goutte. 

Dans  le  rhumatisme  noueux,  ce  ne  sont  plus  les  extremites  inferieures,  les 
pieds,  qui  sont,  comme  dans  la  goutte,.  les  premiers  adectes.  Vous  avez  vu 
cliez  nos  deux  malades  que,  si  les  genoux  avaient  ete  frappes  d abord,  les 
pieds  ne  l’avaient  et6  que  bien  apres  les  mains.  C’est  par  celles-ci  que  le  mal 
debute  le  plus  ordinairement.  Tandis  que  dans  la  goutte  toutes  les  jointuies 
ne  sont  pas  d’babitude  egalement  malades  a la  fois,  dans  le  rhumatisme  toutes 
se  prennent  successivement,  et  reslent  prises  sans  en  excepter  les  articulations 
des  vertebres  et  celles  des  machoires. 

Insidieux  dans  son  debut,  le  rhumatisme  noueux  s’annoncepar  des  douleurs 
bien  moins  violentes  qu’incessantes  (vous  savez  combien  il  en  est  autrement 
dans  la  goutte) ; une  fois  d6veloppe,  il  a une  marche  continue  marquee  par 
des  exacerbations  frequentes. 

A l’inverse  de  la  goutte,  il  est  beaucoup  plus  commun,  je  le  rdpete  a des- 
sein,  chez  les  femmes  que  chez  les  homines.  Comme  le  rhumatisme  articu- 
laire  aigu,  les  causes  occasionnelles,  le  froid,  le  froid  humide  surtout,  out  la 
plus  grande  influence  sur  son  developpement.  La  part  qui  revient  a l’heredile 
est  fort  douteuse. 

Knfin,  un  fait  de  grande  valeur,  c’est  que  dans  le  rhumatisme  noueux  nous 
ne  retrouvons  aucun  des  caracteres  de  la  diathese  urique  qui  se  lie  presque 


toujours  a l’existence  de  la  goutte,  diathese  urique  qu’il  faut  bien  segarder 
de  confondre,  ainsi  qu’on  l’a  fait,  avec  la  diathese  goutteuse. 

Ce  que  je  vous  ai  dit,  messieurs,  de  la  tenacity  des  symptomes,  des 
paroxysmes  de  la  maladie,  de  sa  marche  progressive,  des  deformations  arti- 
culaires  et  des  contractures  persistantes,  prouve  assez  que  la  medecine  est 
rest£e  souvent  impuissante  a l’egard  du  rhumatisme  noueux.  Cependant  l’hy- 
giene  et  diverses  medications  pourront  enrayer  quelquefois  la  marche  de  la 
maladie,  eloigner  les  paroxysmes  et  conjurer  l’envahissement  d’autres  articu- 
lations. Un  traitement  g6n6ral,  profondement  modificateur,  peut  seul  atteindre 


ce  but. 

Il  v a trenlc  ans,  lorsque  je  remplacaisM.  le  jirofesseur  Uecamier  a l’Hbtel- 
Dieu,  il  etait  entre  dans  son  service  un  jeune  garcon  a I’observation  duquel 
j’ai  d6ja  fait  allusion  en  traitantde  l’etiologie  du  rhumatisme  noueux.  Ce  jeune 
homme,  a la  suite  d’une  blennorrhagie,  avail  6te  pris  de  douleurs  dans  la 
pluparl  des  articulations,  et  peu  a peu  les  jointures  des  membres  elaienl 
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devenues  rigides  et  dtformfes.  A cotie  dpoque,  on  dtait  beaucoup  plus  dis- 
pose qu  aujourd’hui  a croire  que  la  blennorrhagie  pouvait  dire  l’orlglne  de 
, 8ypl,,lis;  anssi>  Pensant  devoir  accorder  une  part  h la  verole  dans  les 
alterations  des  jointures,  je  sounds  lc  malade  h un  traitement  antisyphilltique 
Des  bains  de  sublime  furent  presents  trois  fois  par  semaine  et,  a notre 
grande  satisfaction,  les  douleurs  articulaires  devinrent  moins  aigues,  moins 
lrequenles,  et  disparurent  completement.  Si  bien  que  les  jointures  recou- 
vrferent  la  bbertd  de  leurs  mouvements  et  qu’il  n’v  eut  plus  de  deforma- 
tion appreciable.  11  est  vrai  que  chez  ce  jeune  homme  la  inaladie  etait  au 
d6but  et  que  les  deformations  avaient  principalement  pour  siege  les  parties 
modes  des  articulations. 


•Ie  n nesitai  done  pas  a prescrire  les  memes  bains  dans  de  nouveaux  cas  de 
rhumalisme,  mais,  je  dois  i’avouer,  ce  11c  fut  pas  toujours  avec  le  meme 
succes.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  bains  de  sublime,  mfime  en  dehors  de  toute 
diatlidse  svphilitique,  ra’ont  rendu  de  tres-grands  services,  el  j’ai  continue  de 
les  prescrire,  sauf  a en  cesser  l’emploi  lorsqu’ils  tie  paraissent  pas  agir  d’une 
facoii  satisfaisante.  Yous  avez  vu  les  services  qu’ils  out  rendus  & la  malade  du 
n°  3 de  la  salle  Saint-Bernard.  Les  preparations  mercurielles,  par  leur  action 
sur  Ie  systeme  osseux,  pourront  mgme  etre  adminislrees  a Pinterieur,  h la 
condition  d avoir  recours  en  meme  temps  a des  medicaments  stomachiques  et 
avant  tous  autres  a la  poudre  de  quinquina.  Les  preparations  de  colchique  out 
toujours  eu  des  resultats  facheux,  parce  quo  devant  dire  continuers  longtemps, 
el  les  oe  tardaient  pas  a determiner  des  troubles  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 
Elies  sont  aujourd’hui  completement  abandonnees  dans  le  traitement  du  rhu- 
matisme  noueux. 

Ayant  remarqu6  que  la  plupart  des  eaux  minerales  qui  agissent  favorable- 
ment  dansle  rhumatismecontenaient  une  certaine  quantile  d’arsenic,  M.  Gue- 
ueau  de  Mussy,  dans  ces  dernieres  annees,  a propose  de  remplacer  les  bains 
de  sublime  par  des  bains  composes  avec  le  sous-carbonate  de  soude  et  Parse- 
niate  de  soude.  Ce  mode  de  traitement  a eld,  de  la  part  de  mon  collegue 
dans  les  hdpitaux,  le  sujet  d’un  memoirs  a 1’ Academic  de  medecine.  Chez  les 
malades  dont  le  rhumalisme  noueux  est  encore  a Petat  aigu,  les  bains  com- 
poses de  sous-carbonate  de  soude,  a la  dose  de  100  grammes,  et  d’arsdniate 
de  soude,  h la  dose  de  1 gramme,  determinent  des  clfets  d’excitation  qui  en 
contre-indiquent  quelquefois  l’emploi.  Dans  ces  cas,  M.  Gueneau  de  Mussy  em- 
ploie  Parsdnlate  de  soude  seul,  a la  dose  de  1 ii  3 grammes  dans  un  bain  simple 
ou  dans  un  bain  gdlatineux,  Rarement  les  bains  d’arseniate  de  soude  out  de- 
termine des  phenomenes  legers  d’intoxication,  et  cette  medication  pent  etre 
suivie  pendant  plusieurs  mois  sans  determiner  aucun  accident  serieux. 

Nous  n’avons  point  neglige  de  recourir  aux  bains  arsenicaux,  et  cepcndant 


(1)  Notil  Guenoau  de  Mussy,  Du  traitement  du  rhumalisme  noueux  par  les  bains 
arsenicaux  ( Bulletin  de  thdrapeutique,  seplembre  1864). 
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il  nous  a fallu  les  cesser,  parce  qu’ils  no  paraissaient  point  amener  d amelio- 
ration notable  dans  1 etat  des  jointures. 

Lorsque  vous  voudrez  prescrire  1’arsenic  a Tint6rieur,  ayez  les  doses  bien 
presentes  a l'esprit  et  forrnulez  de  telle  sorte  qu’une  erreur  de  la  part  des  ma- 
lades  ne  puisse  jamais  etre  une  cause  de  niort.  Prescrivez,  comma  je  le  lais 
depuis  longues  annees,  5 centigrammes  d’arseniate  de  soude  pour  120  grammes 
d’eau,  faites  prendre  matin  et  soir  une  cuilloree  a cafe  de  cette  mixture,  et 
n’elevez  les  doses  que  le  jour  ou  vous  serez  certains  de  la  tolerance  de  l esto- 
mac.  Si  vous  preferez  la  forme  pilulairo,  vous  ordonnerez  Tackle  ars6nieux  & la 
dose  de  2 milligrammes  par  pilule  et  les  malades  pourront  en  prendre  A,  5 et  (i 
par  jour.  Ces  medicaments  doivent  Glre  pris  au  moment  des  repas,  e’est 
le  moyen  (Ten  assurer  1’absorptiou  plus  rapide  et  de  ne  point  irriter  Tes- 
tomac. 

Il  n’est  point,  messieurs,  contrc  le  rhumatisme  noueux  de  medicament 
specilique.  Chaque  malade  reclame  presque  nn  medicament  special,  et  cela 
tient  probablement  a ce  que  le  rhumatisme  noueux  dans  ses  manifestations 
est  intimement  lie  a un  Gtat  dialhGsique  individuel,  lequel  etat  individuel 
reclamera,  soit  les  preparations  mercurielles,  soit  les  preparations  arsenicales, 
soit  seulement  les  toniques,  que  vous  les  empruntiez  au  regime  alimentaire  ou 
a la  pharmaceutique. 

I Gependant  il  est  un  medicament  qui,  bien  qu’il  ne  puisse  non  plus  Gtrc  cou- 
siderd  comme  un  specifique,  parait  agir  avec  plusde  Constance  qu’aucun  autre 
sur  les  nodosites  articulaires;  je  veux  parlerde  Tiode. 

Mon  ami  et  savant  collegue  dans  leshopitaux,  M.  Lasegue,  alors  qu’il  etait 
mon  chef  de  clinique,  en  1852,  eut  Tid6e  d’employer  l’iode.  « Il  avait,  disait- 
» il,  obtenu  de  ce  medicament  des  elfets  avantageux  dans  des  formes  moins 
» rebelles  de  gonflemenls  osseux  reputes  de  nature  rhuinatismale.  » 

Pour  M.  Lasegue,  le  rhumatisme  noueux  n’etait  done  qu’une  espece  dans 
le  genre  rhumatisme,  et  Tiode  fut  donne  avec  un  succOs  complet  a un  malade 
qui  etait  alTecte  de  rhumatisme  noueux.  <>  Cet  homme,  couche  au  n°  11  de  la 
» salle  Sainte-Agnes,  avait  toutes  les  articulations  despieds  etdes  mains  defor- 
» mees,  les  poignets,  les  coudes,  les  epaules  etaient  atteints  dans  une  moindre 
» proportion;  les  genoux  <§taient  goiiflGs  et  douloureux,  les  articulations  des 
» vertebres  cervicales  n’avaient  mSme  pas  GtG  (5pargn6es.  Le  malade  <kait  dans 
» Timpossibilite  presque  absolue  de  quitter  son  lit.  II  fut  sounds  pour  tout 
» traitement  !i  Tadministration  de  la  teinture  d’iode;  plus  tard  on  ajouta,  ii 
» litre  de  calmant  et  do  rdsolvanl  auxiliaire,  les  cataplasmes  secs  de  sable 
» chaud.  Au  bout  de  quelqucs  semaines,  TalTection  fut  enrayfie  dans  son  pro- 
» gres ; aprds  un  mois,  quelques  jointures  <$taient  redevenues  mobiles  ; le 
» progres  fut  lent  et  constant,  et,  a la  suite  de  qualre  mois  de  traitement  par 
» Tiode,  le  malade  etait  en  6tat  de  sollicker  une  place  d’infirmier  dans  Thopital 
» et  d’en  remplir  les  p6nibles  functions.  » 

Cette  citation,  que  j’emprunte  au  memoire  que  M.  Lasbgue  a publie  sur  ce 
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sujti  (1),  ne  doit  laisser  aucun  doute  sur  la  valeur  th<§rapeutiqufc  de  l’iode 
dans  le  cas  de  rhumalisme  noueux.  — Ajoutez  que  depuis  1852  M.  Lasegue 
et  moi-meme  avons  souvent  eu  recours  au  meme  medicament  et  avec  des 
avantages  marques  pour  les  malades. 

La  malade  couchee  au  n°  3 de  la  salle  Saint-Bernard,  est  un  nouvel 
exemple  de  guerison  a ajouter  a ceux  deja  connus.  Yous  devrez  done,  messieurs, 
avoir  recours  a la  teinlure  d’iode,  et  souvent  vous  aurez  a vous  applaudir  de 
son  administration.  Mais  pour  que  le  medicament  ait  chance  d’agir,  i!  faut 
savoii  le  manier  et  se  souvenir  que  toute  maladie  chronique  exige  un  traite- 
ment  de  longue  duree.  Ghaque  jour,  au  repas  du  matin  et  du  soir,  vous 
commencei  ez  pai  prescrirc  10  gouttes  de  teinture  d’iode  dans  un  peu  d’eau 
sucree  ou  dans  du  vin  d’Espagne,  comme  le  conseille  M.  Lasegue.  Vous 
pourrez  progressivement  en  augmenter  la  dose  jusqu’a  1,2,  3,  lx,  5,  et  6 gram- 
mes par  jour,  sans  aucun  inconvenient  pour  l’estomac,  et,  qui  plus  est,  vous 
serez  fort  6tonn6s  de  constater  que  la  digestion  stomacale  se  fera  avec  une 
activite  remarquable.  Comment  agit  la  teinture  d’iode  sur  le  rhumalisme 
noueux  ? Nous  ne  pouvons  croire  qu’elle  ait  une  action  specifique,  puisqu’elle 
ne  reussit  point  egalement  chez  tous  les  malades ; aussi  sommes-nous  dispose 
a penser  que  son  action  est  complexe,  e’est-a-dire  qu’elle  agit  sur  la  nutrition 
geu6rale  en  facilitant  la  digestion  stomacale  et  qu’elle  exerce  peut-etre  ainsi 
une  action  indirecte,  chez  certains  malades,  sur  les  engorgements  articulaires. 

Nops  avons  done  a notre  disposition  un  certain  nombre  de  medicaments, 
modificateurs  generaux  de  l’organisme,  qui  pourront  rendre  de  grands  ser- 
vices dans  le  rhumalisme  noueux ; mais,  de  plus,  pour  faciliter  la  resolution  de 
la  fluxion  inflammaloire  articulaireet  calmer  les  douleurs  slomacales,  il  est  bon 
d’employer  les  bains  ou  les  douches  de  sable  chaud.  C’est  la  un  moyen  reso- 
lutif  et  calmant  d’une  puissance  considerable,  a la  condition  de  savoir  en  ordon- 
ner  l’emploi.  II  faut  plonger  les  parties  affectees  dans  du  sable  chaud  ou  laisser 
tomber  sur  elles  du  sable  a une  aussi  haute  temperature  que  possible.  Les  ma- 
lades accusent  alors  une  sensation  de  brulure  tres-penible ; cependant  vous 
pourrez  toujours  mesurer,  a I’aide  du  thermometre,  le  degre  de  chaleur  toiere 
par  chaque  malade.  Cette  temperature  peut  etre  de  60  a 70  degr6s  centigra- 
des.  Les  douches  ou  les  bains  locaux  de  sable  chaud  doivent  etre  employes 
deuxoutrois  fois  par  jour  et  pendant  une  ou  deuxheures.  II  est  important  que 
le  sable  soit  maintenu  au  meme  degre  de  temperature,  condition  facile  a obte- 
nir,  parce  que  le  sable  ne  se  refroidit  que  lentement  el  qu’il  est  toujours  pos- 
sible de  le  remplacer,  lorsqu’il  commence  a se  refroidir.  En  se  conformant  a 
cette  regie  dans  l’usage  du  sable  chaud,  les  malades  eprouvent  bicntol  un 
soulagement  notable,  el  il  est  facile  de  constater  une  diminution  rapidc  dans 
les  engorgements  articulaires. 


(1)  Lasegue,  Archives  generates  de  medecine,  aout  1856. 
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LXXXIV.  — DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 
ET  DE  L’EIN DOGARDITE  ULCEREUSE. 


Tres-grande  frequence  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  — Maladie  diathesique.  — Af- 
fectant  surtout  le  tissu  fibro-sereux.  — Rhumatisme  des  grandes  et  des  petites  arti- 
culations. — Rhumatisme  visceral  primitif  ou  secondaire.  — Rhumatisme  du  coeur, 
origine  des  maladies  organiques  de  cet  organe.  — Rhumatisme  des  plevres,  du 
poumon,  des  enveloppes  cerebrates,  mcdullaires.  — Metastases  rhumatismales.  — 
Point  de  traitement  specifique  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  — Endocardite  ulce- 
reuse  rhumatismale.  — Endocardite  ulcereuse  independante  de  la  diathese  rhumatis- 
male.  • — Endocardite  alheromateuse.  — Infarctus  visceraux.  — Embolie  capillaire. 
— Alteration  du  sang  consecutive  a l’endocardite  ulcereuse. — Symptomes  typho'ides. 


Messieurs, 

Deja  nous  nous  sommes  occup6sde  la  goulte,  du  rhumatisme  noueux,  et,  au 
commencement  de  cette  annde,  j’ai  consacr6  plusieurs  conferences  a fetude  cli- 
nique  du  rhumatisme  cerebral.  Aujourd’hui  je  veux  vous  entretenir  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  non  pas  que  mon  intention  soit  de  vous  donner  une 
description  complete  et  mSthodique  de  cette  maladie;  mais  je  desire  vous 
faire  remarquer  que  cette  affection,  au  lit  du  malade,  ne  se  montre  pas  tou- 
jours  avec  le  cortege  de  symptomes  et  les  complications  que  vous  trouverez 
exposes  dans  les  livres  de  pathologic.  Puis  a la  fin  de  cette  conference  j ’ap- 
pellerai  votre  attention  sur  une  complication,  nouvellement  dScrite,  du  rhuma- 
tisme articulaire  et  a laquelle  on  a donn6  le  nom  d 'endocardite  ulcereuse. 
Notons  cependant,  des  ce  moment,  que  cette  alteration  de  l’endocarde  peut 
etre  observ^c  en  dehors  de  toute  manifestation  rhumatismale. 

II  n’est  guere  de  mois  dans  l’ann6e  ou  vous  ne  puissiez  etudier  l’arthrite 
rhumatismale  dans  nos  salles  de  clinique.  L’action  du  froid,  surtout  lorsque 
la  surface  du  corps  est  couverte  de  sueur,  est  une  cause  d6terminante  tres- 
frequente  de  la  diathese  rhumatismale.  A I’hopital,  lorsque  vous  interrogerez 
nos  malades,  ils  vous  r<$pondront  presque  tous  qu’ils  ont  ete  saisis  par  le  froid, 
soit  pendant  leurs  durs  labeurs,  soit  au  moment  ou  ils  venaient  de  cesser  de 
travailler.  Les  uns  vous  feront  remarquer  qu’ils  ont  ete  exposes  a un  courant 
d’air  et  qu’ils  ont  senli  le  froid  envelopper  tout  leur  corps.  Les  autres  vous 
diront  qu’ils  ont  senli  faction  du  froid  en  passant  d’un  milieu  chaud  dans  un 
milieu  froid  et  humide.  Puis,  le  soil’  meme,  dans  la  nuit,  ou  lelendemain, 
ccs  malades  ont  etc  pris  de  frisson,  suivi  d’une  vivc  chaieur  et  d’unc  transpi- 
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ration  abondante,  en  mcme  temps  qu’une  ou  plusieurs  de  leurs  articulations 
etaient  devenues  douloureuses.  A partir  dc  ce  moment,  une  fievre  vivo,  presque 
toujonrs  accompagnfje  dc  sueur,  nc  les  a plus  abandonees. 

La  fievre  dans  l’arthrite  rhumatismale  est  continue  ct  n’offre  guere  de 
paroxysmes ; le  pools  est  frequent,  large  et  resistant.  La  sueur  est  toujours 
abondante,  ct  lorsque  vous  decouvrez  los  malades,  vous  voyez  le  fluide  sudo- 
ral repan du  en  gouttelettes  sur  presque  loute  la  surface  du  corps.  Cette  trans- 
piration a une  odeur  speciale,  qu’on  ne  rencontre  guere  dans  d’autres  mala- 
dies febriles.  Vous  serez  frappes  aussi  de  la  blancheur  de  la  surface  du  corps, 
la  figure  etle-meme  est  souvent  d’un  blanc  mat,  et  cette  paleur  g6n&\de  fait 
contraste  avec  la  chaleur  vive  de  la  peau. 

Les  malades  out  perdu  l’appetit,  leur  langue  est  blanche,  mais  peu  sabur- 
rale;  ils  n’ont  point  d’envie  de  vomir,  la  constipation  est  la  regie  en  pareille 
circonstance,  et  les  malades  ne  se  plaignent  a vous  que  des  clouleurs  qu’ils 
dprouvent  dans  leurs  jointures.  Aussi  les  voyez-vous  immobiles  dans  leur  lit, 
dans  le  decubitus  dorsal,  ils  craignent  par  le  moindre  mouvement  de  reveil- 
ler  les  clouleurs  aigues  de  leurs  articulations.  Souvent  la  douleur  so  montre 
d’abord  sur  les  genoux  et  les  cous-de-pied ; puis,  en  queiques  lieures  ou  en 
trois  ou  quatre  jours,  on  voit  grand  nombre  d’articulations  etre  envahies  par 
la  fluxion  rhumatismale.  Quelquefois  la  douleur  dans  son  mode  d’invasion  des 
articulations  a une  marche  ascendante,  e’est-a-dire  qu’elle  monte  des  cous-de- 
pied  aux  genoux  el  aux  hanches,  ou  des  poignets  vers  les  coudeset  les  epaules. 
II  n’est  pas  rare  de  voir  la  maladie  porter  d’abord  ses  manifestations  sur  un 
seed  chte  du  corps,  pour  envahir  ensuite  successivement  et  dans  le  mdme 
ordre  les  articulations  de  l’autre  moitie  du  corps. 

Cette  marche  de  la  maladie  ne  nous  a jamais  paru  avoir  une  importance 
notable  sur  la  duree  el  la  terminaison  de  la  maladie ; mais  il  n’en  est  plus  do 
meme  lorsque  le  rhumatisme  se  porte  d'embiee  sur  les  grandes  articulations, 
sur  le  poignet,  le  eou-de-pied  et  en  meme  temps  sur  les  petites  articulations 
do  la  main  et  du  pied.  Lorsque  ces  dernieres  articulations  sont  envahies  par 
le  rhumatisme  aigu,  et  cola  surlout  au  debut  de  la  maladie,  on  pent  affirmcr, 
presque  a coup  sur,  que  le  rhumatisme  arlicidaire  sera  do  longue  duree,  et 
partant  que  la  maladie  aura  une  gravitd  relativement  plus  grande  que  dans 
les  autres  formes  du  rhumatisme  articulairo.  En  effet,  ces  manifestations  sur 
les  mains  et  les  pieds  temoignent  d’uno  puissance  plus  grando  de  la  maladie, 
qui,  au  contraire,  dans  les  cas  moins  graves,  reste  ordinairemont  limitt'o  aux 
grandes  articulations. 

Dans  le  rhumatismo  articulaire  aigu,  toutes  los  articulations  grandes  et 
petites  peuven l etre  successivement  atteintes.  Los  articulations  de  la  clavicule 
avec  le  sternum  et  l’acromion,  les  articulations  do  la  mdehoire  et  cellos  do  la 
colonno  vertebrate  peuvent  dtre  le  siege  de  la  douleur  rhumatismale. 

Le  rhumatisme  a done  une  predilection  speciale  pour  les  jointures,  mais 
en  general  ce  sont  los  grandes  articulations  qui  sont  le  plus  souvent  envahies. 
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Plusieurs  fois,  messieurs,  jo  vous  ai  Jail  renianjuer  les  caracleres  de  J’arthrile 
rhumatismalc.  An  lit  ties  ma  lades,  nous  a vous  constate  quo  les  articulations 
alTectees  etaient  tumefi6es  et  douloureuses.  La  tumefaction  porte  sur  les  tissus 
qui  en tou rent  l’aniculation ; mais  elle  est  due  surtout  a l’6panchement  inlra- 
arliculaire.  On  ne  pent  appliquer  la  main  sur  la  jointure,  oil  imprimer  quelque 
mouvement  aux  surfaces]articu|aires  sans  determiner  de  trbs-vives  douleurs.  La 
main  douccment  appliquee  sur  les  articulations  malades  constate  une  elevation 
de  temperature  tres-notable.  Raremcnl,  autour  des  grandes  articulations 
vous  remarquerez de  la  rougeur,  comme  cola  s’obscrve  dans  les  arthrites  d’autre 
nature.  11  exisle  dans  Ic  rhumatisme  une  Jluxion  blanche  dcs  tissus  superfi- 
cicls;  ccpcndant  lorsque  le  poignet  et  la  main,  ainsi  que  le  cou-de-pied  et  les 
pelites  articulations  du  pied,  sont  envahis  par  le  rhumatisme,  la  fluxion  est 
rosee.  Sur  le  trajet  des  nombreuses  gaines  tendineuses  du  poignet  ou  du 
cou-de-pied,  on  voit  se  dessiner  des  trainees  rougeatres  qui  temoignent  de  la 
part  prise  par  les  gaines  tendineuses  ii  la  fluxion  rhumatismale.  Dans  ces  cas, 
le  poignet  et  la  main  sont  deform6s  ; tous  les  doigts,  immobiles,  sont  gonfles, 
ccart£s  les  uns  des  autres  el  out  la  forme  de  gros  fuseaux.  La  face  dorsale  de 
la  main  est  arrondie  ; il  y a lh  un  veritable  cedeme  aigu,  et  la  main  se  continue 
sans  ligne  de  demarcation  avec  l’avant-bras.  Memes  remarques  peuvent  6tre 
faites  pour  le  pied,  lorsqu’il  est  envahi  par  le  rhumatisme  en  ineme  temps  que 
(’articulation  tibio-tarsienne. 

Lorsque  la  main  et  le  pied  sont  le  si6ge  de  la  fluxion  rhumatismale,  la 


maladie  peut  y rester  longtemps  lixee,  et  l’on  doit  craindre  alorsquela  tume- 
faction articulaire  ne  devienne  l’occasion  d’une  tumeur  blanche.  Cette  grave 
complication  ne  s’observe  guere  que  chez  les  scrofuleux  ou  les  tuberculeux. 
Mais  il  est  beaucoup  plus  frequent  de  voir  les  petites  articulations  conserve)- 
une  roideur  tres-grande,  qui  ne  peut  disparaftre  qu’en  imprimant  chaquejour 
et  plusieurs  fois  par  jour  de  petits  mouvements  de  flexion  et  d’extension  aux 
doigts  enroidis. 

Lorsque  les  grandes  jointures  out  ete  seules  le  si6ge  du  rhumatisme,  on 
constate  ordinairement  que  la  fluxion  n’y  persiste  que  quelques  jours,  trois, 
quatre  a sept  jours.  Souvent  la  douleur,  la  fluxion  et  l’epanchement  dispa- 
raissent  d’un  jour  ii  l’autre,  mais  alors  d’autres  articulations  sont  prises.  La 
matiere  rhumatismale,  suivant  I’expression  de  van  Swieten,  a une  grande 
tendance  h la  migration,  et  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  envahir  derechef  des 
articulations  quelle  avait  abandonnSes,  comme  si,  pour  eteindre  son  action 
il  lui  fallait  se  jeter  successivement  sur  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’ar- 
ticulations  ou  plusieurs  fois  sur  les  memes. 

Le  rhumatisme,  en  frappant  les  articulations,  ne  s’adresse  guere  qu’au  tissu 
fibro-sereux , ainsi  que  le  prouvent  les  examens  n6croscopiques ; encore  ne 
laisse-t-il  le  plus  souvent  d’autre  trace  analomique  de  son  passage  que  Fepan- 
chement  synovial.  11  resulte  de  cede  tendance  constanle  du  rhumatisme  ii  se 
porter  sur  le  tissu  libro-stfreux  des  articulations,  que  le  rhumatisme  peut 
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quelquefois,  primitivement  on  second  airement,  sc  porter  sur  Ic  lissu  fibro- 
s6reux  d’aiitres  organcs,  el  cette  predilection  dc  la  maladie  pour  ce  tissu  nous 
rend  compte  de  cc  que  l’on  appelle  les  mStastases  rhumatismales. 

Plus  lard  nous  reviendrons  sur  ces  pretend  ue^  complications  du  rhumatisme. 
Mais  d’abord  je  veux  fairc  quelques  remarques  cliniques  au  sujet  des  manifes- 
tations rhumatismales  sur  le  systemc  vasculaire  sanguin. 

Vous  connaissez,  messieurs,  les  travaux  importants  de  MM.  Berlin  et  Bouil- 
laud  sur  l’endocardite  et  la  pericardite  rhumatismales.  Dans  son  Traite  des 
maladies  du  occur  et  dans  son  Traite  du  rhumatisme  articuldire , mon  savant 
collegue  a la  Faculte  s’est  attache  a demontrer  la  loi  de  coincidence  des  in- 
flammations du  cceur  avec  le  rhumatisme  articulaire.  Pour  le  celebre  professeur 
de  la  Charite,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  violent,  generalise*,  la  coinci- 
dence d’une  endocardite,  d’une  pericardite  ou  d’une  endopdricardite,  est  la 
regie,  la  loi,  et  la  non-coincidence,  I’exception.  — Personne  plus  que  moi,  mes- 
sieurs, n’est  dispose  a rendre  justice  aux  travaux  si  considerables  de  M.  le 
professeur  Bouillaud,  cependant  il  me  faut  avouer  ici  que  l’etude  attentive  du 
cceur,  dans  un  certain  nombre  de  rhumatismes  articulaires  aigus,  ne  m’a  pas 
permis  de  constater  toujours  les  symptomes  de  l’endocardite,  de  la  pericardite 
ou  de  I’endopdricardite.  Plusieurs  fois  en  eflet,  chez  les  rhumatisants  qui  avaient 
une  fievre  vive,  et  dont  plusieurs  articulations  etaient  lumdfiees  et  douloureu- 
ses,  il  m’adte  impossible  par  la  percussion  de  constater  la  matite  de  l’epanche- 
ment,  ni  a l’auscullation  les  frottements  superficiels  de  l’inflammation  du 
pericarde.  Meme  remarque  doit  etre  faite  au  sujet  des  symptomes  de  l’endo- 
cardite,  car,  dans  bon  nombre  de  rhumatismes  aigus  et  multiarticulaires,  je 
n’ai  pu  entendre  les  bruits  de  soufflet  a la  pointe  du  cceur;  plus  souvent,  ala 
verite,  j’entendais  un  bruit  de  souffle  a la  base,  mais  ce  souffle  etait  doux  ; il  se 
prolongeait  avec  le  meme  caractere  de  douceur  dans  les  vaisseaux  du  cou,  de 
plus,  les  rhumatisants,  vous  le  savez,  sont  tous  profondement  anemiques, 
et  je  ne  pouvais  me  defendre  dc  rattacher  le  bruit  du  souffle  a l’anemie  des 
malades.  Je  crois  done  que  la  loi  posee  par  M.  Bouillaud,  au  sujet  de  la  coin- 
cidence des  lesions  cardiaques  aigues,  n’est  point  aussi  absolue  que  l’a  pre- 
tendu  mon  savant  collegue;  mais  je  me  hate  d’ajouter  que  dans  grand  nom- 
bre  de  cas,  j’ai  6te  assez  heureux  pour  reconnailre  toute  la  verite  de  la  loi 
de  coincidence  qu’il  a si  bien  etablie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  messieurs,  vous  devrez  toujours  rechercher  avec  le  plus 
grand  soin  les  symptomes  cardiaques,  qui  caracterisent  les  lesions  aigues  du 
coeur  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  souvent,  je  le  r6pete,  vous  aurez 
l’occasion  de  confirmer  par  votre  observation  la  loi  de  coincidence  pos6e  par 
M.  Bouillaud  (1);  n’oubliez  pas  toutefoisque  cette  coincidence  peut  maiK]uer 
dans  le  rhumatisme  polyarthrique  aigu. 

(1)  Bouillaud,  Traild  cliniquc  du  rhumatisme  articulaire  cl  de  la  loi  de  coincidence 
des  inflammations  du  cceur  avec  cellc  maladie.  Paris,  1840. 


389 


ET  DE  L’ENDOCAUDITE  ULCfcREUSE. 

La  diathese  rhumatismale  porte  ses  manifestations  sur  le  tissu  fibro-screux 
du  cceur  au  memetitre  que  sur  le  tissu  (ibro-screux  articulaire.  Et,  de  meme 
que  toutes  les  articulations  ne  sont  point  envahies  par  le  rhumatisme,  il  peut 
se  faire  que  dans  un  certain  noinbre  de  cas  le  cceur  reste  indemne.  II  serait 
intCressant  d’etudier  la  part  que  peuvent  avoir  les  professions  dansle  siCge  des 
manifestations  rhumatismales  ; et,  s’il  Ctait  permis,  par  un  examen  comparatif, 
d’Ctablir  que  les  professions  qui  entrainent  une  plus  grande  fatigue  de  certaines 
articulations,  sont  celles  aussi  ou  les  memes  articulations  sont  le  plus  souvent 
affectees  de  rhumatisme,  ne  serait-on  pas  autorise  a leur  accorder  une  Ctiolo- 
gie  determinante  locale  ? Meme  remarque  pourrait  probablement  etie  faite 
pour  le  cceur,  qui  n'est  point  egalement  impressionnable  chez  tous  les  lhu- 
matisants.  Qui  ne  sait  que  chez  des  homines  bien  portants  les  emotions 
morales , les  fatigues,  vont  au  cceur,  tandis  que  chez  d autres  cet  organe 
reste  a l’abri  de  toutes  les  causes  morales  et  physiques ; chez  les  premiers  la 
diathese  rhumatismale  pourra  pour  ainsi  dire  frapper  le  cceur  de  piefeience. 
A l’appui  de  ces  considerations  generates  sur  les  localisations  de  la  diathese 
rhumatismale  aigue,  je  dois  vous  rappeler  que  dans  nos  conferences  sui  le 
rhumatisme  cerCbral,  j’ai  pris  soin  de  vous  demontrer  que  le  rhumatisme  por- 
tait  ses  manifestations  sur  les  enveloppes  du  cerveau,  surtout  chez  les  homines 
dont  I’encCphale  avaitete  anterieurement  le  siege  de  fluxions  de  causes  variees. 
Dans  les  antecedents  de  nos  malades,  il  nous  avait  ele  possible  en  eflet  de  faire 
la  part  Ctiologique  des  fatigues  intellectuelles,  des  chagrins,  des  exces  alcoo- 
liques  ou  de  certaines  dispositions  mentales  anterieures  qui  temoignaient  dCja 
d’une  alteration  de  l’organe  de  la  pensee.  Deux  de  nos  malades  avaient  anlC- 
rieurement  donnC  despreuves  d’alienation  mentale,  un  autre  se  livraita  1 abus 
des  liqueurs  alcooliques.  De  meme  certains  malades  a idiosvncrasie  cardiaque 
cong§nitale  ou  acquise,  seront  plus  que  d’autres  disposes  a l’endocardite  et  a 
la  pericardite. 

Toutefois,  messieurs,  ces  remarques  doivent  etrefaites  avec  reserve,  etquel- 
que  confirmation  que  puisse  un  jour  leur  donner  votre  observation,  n’oubliez 
pas  que  le  rhumatisme  frappe  souvent  le  cceur  et  est  souvent  pour  cet  organe 
la  cause  premiere  de  ces  lesions  organiques  auxquelles  on  donnait  autrefois 
la  denomination  coinplexe  d’anevrysme  du  cceur,  et  dont  nous  designons 
aujourd’hui  les  variates  par  les  110ms  de  r6tr6cissement  et  d’insuflfisance  des 
orifices  cardiaques. 

Certes,  les  lesions  valvulaires  du  cceur  ont  souvent  pour  cause  premiere  un 
rhumatisme  articulaire  aigu ; cependant  la  clinique  vous  apprendra  encore 
qu’il  peut  exister  des  lesions  des  orifices  mitral  et  aorlique,  sans  qu’il  soit  pos- 
sible de  retrouver  dans  les  antecedents  des  malades  aucune  manifestation  arti- 
culaire de  la  diathese  rhumatismale.  On  peut  affirmer  que  le  rhumatisme  fait 
souvent  les  maladies  du  cceur,  mais  il  faut  reconnaitre  aussi  qu’il  est  des 
lesions  cardiaques  qui  reconnaissent  toute  autre  cause.  Et  pour  n’en  citer 
qu’une,  I’intoxication  alcoolique,  qui  delermine  des  alterations  de  nutrition  si 
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remarquables  dans  les  envelopes  fibro-sEreuses  du  foie  et  du  cervean,  reclame 
cutainemeiit  sa  part  dans  1 Eliologie  des  affections  organiques  du  coeur.  Cette 
Etiologie,  du  reste,  est  deja  prouvEe  par  la  coincidence  si  frequente  des  lesions 
du  coeur  et  de  la  cirrhose  chez  les  buveurs  d'alcool. 

Comment  done  agit  le  rhumatisme  aigu  sur  le  coeur  ? Le  pEricarde  est  une 
membrane  fibro-sereuse  qui  enveloppe  le  coeur  de  toutes  parts  et  I’isole  des 
organes  voisins.  II  se  compose  de  deux  portions : Pune,  pariEtale,  libre,  qui 
constitue  la  poche  pEncardiaque  ; l’autre,  presque  exclusivement  sEreuse,  dite 
viscErale,  parce  qu’elle  recouvre  le  coeur,  est  Etroilement  unie  h la  surface  de 
cet  organe.  Le  feuillet  sEreux  des  portions  parielale  et  viscErale  est  compose 
de  cellules  EpithEliales  qui  reposent  sur  du  tissu  conjonctif.  La  couchc  EpithE- 
liale  est  privEe  de  vaisseaux  et  est  entretenue  aux  dEpens  des  infiltrations  du 
plasma  fourni  par  les  vaisseaux  plus  profondement  situes.  Lorsqu’il  ya  fluxion 
rhumatismale  sur  le  coeur,  des  modifications  de  nulrition  deviennent  mani- 
festes.  Les  vaisseaux  capillaires  quirampent  dansle  tissu  conjonctif  deviennent 
plus  liombieux,  et  le  plasma,  qu  ils  laissent  transsudor  a travel’s  leurs  parois, 
ne  fournit  plus  des  cellules  Epitheliales  normales,  le  tissu  conjonctif  s’infiltre 
d’elements  nouveaux  et  de  graisse.  Alois  la  surface  sereuse  perd  son  poli  habi- 
tuel,  la  membrane  elle-meme  s’Epaissit  et  ilse  dEpose  a la  surface  des  produils 
nouveaux,  des  pseudo-membranes  qui  revetent  des  formes  variees  et  pourront 
prEsenter  lous  les  caracteres  des  neomembranes.  La  membrane  qui  lapisse  les 
cavites  du  coeur  est,  de  meme  que  le  pEricarde,  composee  de  tissu  conjonctif 
et  de  tissu  sEreux  ; la  fluxion  rhumatismale  y dEtermino  des  lEsions  analogues 
aux  lEsions  du  pEricarde.  routefois  les  modifications  de  nutrition,  provoquEes 
par  le  rhumatisme,  sont  surtout  remarquables  sur  les  replis  de  I’endocarde 
qui  constituent  les  valvules  aortique  et  mitrale.  Non-seulement  la  sEreuse  de 
ces  valvules  perd  son  poli,  mais  elle  devient  souvent  le  siEgede  dEpots  fibrineux 
et  de  cellules  conjonctives  qui  alfectent  l’aspect  de  granulations  eparses  ou 
rEunies,  muriformes,  D’autres  fois,  les  valvules  Epaissies  deviennent  le  siEge 
de  dEpots  calcaires.  Ces  dEpots,  ainsi  que  le  montre  1’analyse  chimique,  soul 
composEs  de  carbonates  de  chaux  et  de  soude.  Ces  transformations  du  tissu 
organique  primitif  sont  la  consEquence  de  la  modification  du  plasma,  et  Foil 
trouve,  vous  le  savez,  des  transformations  analogues  dans  les  plevres  et  sur  le 
feuillet  sEreux  de  la  dure-mere. 

Les  valvules,  lorsqu’elles  sont  ainsi  altErEes,  prEsentent  des  dEformations 
qui  rEtrEcisseut  les  orifices  cardiaques  et  empechent  le  jeu  normal  de  leurs 
valves.  II  est  d’autres  lEsions  des  valvules  caractErisEes  par  des  atheromes  ou 
par  une  injection  vasculaire  dont  la  consEquence  pent  etre  un  veritable  travail 
ulcEratif.  Nous  reviendrons  sur  ces  ulcErations  de  l’endocarde  a la  fin  de  cetle 
confErence. 

Lorsque  les  articulations  out  ElE  le  siEge  de  la  fluxion  rhumatismale,  dies 
peuvent  recouvrer,  apres  un  letups  variable,  FintEgrilE  de  leurs  functions;  il 
n’en  est  plus  de  meme  pour  Fendocardc  : les  lEsions,  qtielque  I Ego  res  qu’elles 
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aient  «6,  soot  indite,  et  la  lesioo  fera  le  plus  ^ 

ares  11  convient  cepcnclani  do  faire  remarqucr  quo  ces  progics  peuvent  cue 
Sol  « u'cntr  inent  pas  ndcessairemem  et  immdd.ate.neut  do  pud. 
^U  do  la  function  ca, , Hague.  Les  valves  dpaissics  peuvent  e„  * - ' 

ver  assez  de  souplessc  pouf  demcurcf  des  soupapes  pa,  a.  e <T*,  “ “ 
vaut  et  eu  s’abaissant  regulicrcment,  livreront  au  com  ant  Sc  g 
mssaire  et  empecheront  son  relour  dans  les  caviffls  cardiaques. 

i/fonction  ne  sera  point  16s6e,  et  Cepehdant,  pour  peu  queues  valves 
n’aient  plus  leur  Spaisseur  et  leur  poli  normaux,  une  oreille  attentive  poui  1 a 
perccvoir  des  bruits  de  souffle  qui  n’existent  pas  dans  1 6tat  dmtegute 

I’appareil  valvulaire.  , 

Les  modifications  de  structure  des  valvules  peuvent  rester  tres-legeres  pen- 
dant de  longues  amides ; d’autres  fois  la  nutrition  des  valvules  a etc  tellement 
modifide  par  le  fait  du  rhuinatisme,  que  la  lesion  ira  toujours  croissant  et  don- 
nera  ii  l’oreille  des  bruits  de  souffle  rudes  et  rapeux.  dependant  la  fonction 
circulatoire  peut  ne  pas  paraitre  gravement  alterde,  parce  qu’en  meme  temps 
que  les  orifices  cardiaques  se  retrecissent,  en  meme  temps  que  les  valvules 
deviennent  insuffisantes,  le  muscle  cardiaque  redouble  d’efiorts  pour  vaincre 
les  rdtrdcissements  des  orifices  et  pour  latter  contre  les  insuffisances  des  val- 
vules. II  se  fait  alors  une  hypertrophic  physiologique  du  cceur.  Mais 
tot  ou  card  ce  muscle,  ii  bout  d’elforls,  devient  impuissant  ii  vaincre  des 
obstacles  toujours  croissants.  G’est  a partir  de  ce  moment  que  le  mddecin 
constate  tous  les  symplomes  gdndraux  des  maladies  chromques  du  cceui. 
N’allez  pas  croire,  messieurs,  que  le  cceur  abandonne  si  vite  la  lutte. 
L’observation  clinique  vous  apprendra  quo  le  ddsordre  dans  les  baltc- 
ments  de  cet  organe  peut  disparaitre,  et  que,  pour  un  temps  variable,  il 
recouvrera  une  puissance  energique,  surtout  si  quelque  crise  du  cote  de 
l’intestin,  ou  le  plus  souvent  du  cote  des  reins,  vient  ii  decharger  le  systeme 
vasculaire  et  le  tissu  cellulaire  du  poids  des  hydropisies.  Que  de  fois  vous 
pourrez  prolonger  la  vie  de  ces  malades  en  provoquant  une  abondante 
diurese  , et  en  rendant  ainsi  au  muscle  cardiaque  une  partie  de  sa  puis- 
sance. 

Dans  l’immense  majority  des  cas,  1’endocarde  s’afiecte  apres  les  articula- 
tions; mais  il  arrive  parfois,  et  d’une  facon  tout  exceptionnelle,  que  la  phrase 
symptomatique  est  renversee,  et  que  la  loi  de  M.  Bouillaud  se  trouve  verifi6e 
cn  sens  inverse,  c’est-a-dire  que  le  rhumatisme  frappe  d’abord  l’eudocarde, 
puis  les  articulations,  Nous  avons  eu  trois  exemples  de  ce  fait  dans  le  cours  de 
i’ann6e  1 866.  Un  jeune  homme  entra  dans  noire  salle  Sainte- Agnes  avec 
une  lievre  vivo,  un  grand  malaise  general,  el  le  seul  symptome  local  qui 
put  indiquer  une  determination  morbide  etait  un  bruit  de  souffle  assez 
iniense  a la  pointe  du  cceur.  S’il  cut  et6  entendu  a la  base,  nous  eussions  pu 
l’altribuer  ii  de  I'anemic,  Landis  que  nous  n’hesitSmes  pas  a le  ratlaclier  a une 
endocardite.  Au  bout  de  qnatre  jours,  les  genoux  se  tumcfierent  et  devinrent 
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douloureux,  puis  il  en  fut  ainsi  des  Saules ; et  enlin  cc  jeune  homme  cut  tous 
les  symptfimes  duu  rhumatisme  multiarticulaire  aigu  de  movenne  iuieu- 

“7  11  guem>  mals  <IulUa  "os  salles-  uu  bruit  de  souffle  dont  la 

ludesse  loute  caracttastique  uous  prouvait  asscz  ct  I’exactitude  de  notre 

diagnostic  quant  a la  maladie  aigue  anterieure,  ct  Pcxislence  acluelle  d’un 
leti  ecissement  de  1 orifice  aunculo-ventriculaire  gauche  avec  insurance  do 
la  valvule  mitrale.  Le  second  cas  est  celui  d'une  femme  que  vous  avez  pu  voir 
couchee  au  n°  11  dela  salle  Saint-Bernard. 

Cette  femme  agee  de  trente-huit  ans,  n’avait  jamais  eu  d’arthrite  rliuma- 
t.smale,  qnand  pour  la  premise  fois,  il  y a trois  ans,  elle  6prouva  des  palpi- 
tations; en  meme  temps  elle  avail  une  petite  toux  assez  frSquente,  avec 
oppression  et  sans  hemoptysie.  Les  troubles  cardiaques  devinrent  tels  a la 
longue,  que  la  malade  sedScida  a entrer,  il  y a un  an,  a la  Charite,  dans  le 
service  de  M.  Bouillaud.  L’illustre  professeur  constata  alors  I’existence  d’une 
affection  cardiaque,  et  Iatraita  par  une  energique  medication.  J’insiste  sur  ce 
fait,  parce  qu’il  vous  demontre  que  les  signes  dont  je  vais  vous  parler  avaient 

ete  observes  par  M.  Bouillaud  et  que,  comme  moi,  il  les  avail  altribues  a une 
lesion  de  I’endocarde. 

Yoici  maintenant  quelle  elait  1 affection  pour  laquelle  la  malade  entrait  dans 
mon  service : quinze  jours  auparavant,  elle,  qui  n'avait  jamais  eu  de  dou- 
leurs  dcms  les  articulations , eprouva  une  vive  souffrance  dans  le  genou 
gauche  avec  tumefaction,  rougeur  et  impossibilite  de  marcher.  A son  entree, 
le  genou  n’etait  plus  douloureux,  mais  il  y avait  de  la  tumefaction  avec  rou- 
geur et  douleur  au  niveau  des  articulations  du  tarse  et  le  long  des  games 
synoviales  du  pied  gauche  et  du  pouce  gauche. 

Nous  examinons  alors  le  cceur  et  nous  percevons  un  bruit  de  souffle  tres- 
fort,  rapeux,  au  premier  temps  du  cceur  et  a la  pointe  ; souffle  qui  n’existe 
pas  a la  base  et  lie  se  propage  pas  dans  l’aorte.  En  meme  temps  nous  trouvons 
le  pouls  petit  et  extremement  irregulier.  Le  cceur  a notablement  augmente  de 
volume.  Le  foie  est  egalement  tres-volumineux,  il  a 15  centimetres  sur  la 
ligne  mamelonnaire.  La  respiration  est  pure  partout,  et  il  n’ya  pas  d’engoue- 
ment  pulmonaire,  malgre  la  toux. 

L’inlensite  et  la  rudesse  du  bruit  de  souffle,  son  maximum  d’intensit^  a la 
pointe,  la  petitesse  et  l’irregularit6  du  pouls,  tout  concourt  a nous  faire 
diagnostiquer  une  affection  du  cceur,  et  nous  croyons  a l’existcnce  d’un  retr£- 
cissement  auriculo-ventriculaire  gauche  avec  insuffisancede  la  valvule  mitrale. 
La  congestion  hepatique  vient  a 1’appui  de  ce  diagnostic,  enfin  le  diagnostic 
anterieur  de  M.  Bouillaud  leconfirme. 

Les  accidents  arthritiques  avaient  disparu  le  21  juillet,  bien  que  l’6tat  du 
pouls  et  celui  du  cceur  fussent  rest^s  les  memes;  mais  le  22,  les  articulations 
ducoude  et  cedes  des  metacarpes  avec  les  phalanges  de  la  main  droite  se  pre- 
naient.  Trois  jours  apres,  la  cuisse  droite  etait  a son  tour  douloureuse.  Le 
2 aout,  c’etait  le  pouce  gauche  seul  qui  faisail  souffrir  la  malade.  Enfin  le  12 
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celle-ci  sortait,  ne  souffrant  plus  de  nulle  part,  mais  ayant  tou  jours  un  soullle 

intense  etrapeuxii  la  pointe  du  cceur. 

11  est  Evident  pour  moi  que  cette  femme  a une  maladie  organique  du  cceur; 
que  cette  maladie  a eu  pour  point  de  depart  une  endocardite ; que  cette  endo- 
cardite,  de  date  tres-ancienne  deja,  a 6te  latente,  et  qu’enfin  elle  est  de  na- 
ture rhumatismale  ainsi  que  le  prouve  l’arthrite  que  vous  avez  observ6e.  Ce 
que  je  veux  surtout  vous  faire  remarquer,  c’est  la  preexistence  des  manifesta- 
tions cardiaques  relativement  aux  manifestations  articulaires. 

Le  fait  n’est  peut-etre  pas  aussi  rare  qu’on  pourrait  le  croire,  attcndu  qu’a 
la  meme  4poque je  voyais  en  consultation  une  jeune  dame  de  Brest  qui  avait 
pour  la  premiere  fois  un  rhumatisme  articulaire  subaigu,  et  qui,  pr6cedem- 
ment,  avait  eu  deux  pleurisies ; or,  chez  cette  jeune  malade,  je  constatais 
1’ existence  d’un  bruit  de  souffle  double  en  meme  temps  que  superficiel  a 
la  base  du  cceur,  et  simple  en  meme  temps  que  rapeux  a la  pointe  de  cet 
organe.  Je  n’hisitai  pas  a attribuer  le  premier  de  ces  bruits  au  frottement  de 
fausses  membranes  deja  anciennes  et  dues  a une  pericardite  anterieure;  je 
n’hesitai  pas  davantage  a rapporter  le  bruit  de  souffle  a la  pointe  et  du  pre- 
mier temps  du  cceur  a une  lesion  organique  consecutive  a une  endocardite. 
Enfin,  je  me  crus  suffisamment  autorise,  par  le  fait  de  l’existence  du  rhuma- 
I tisme  actuel,  a rattacher  tout  a la  fois  les  deux  pleurisies,  la  piricardite  et 
l’endocardite,  a une  meme  cause,  a savoir,  la  diathese  rhumatismale. 

Ainsi,  messieurs,  les  affections  rhumatismales  des  membranes  sereuses 
viscerales  peuvent  preceder  celles  des  membranes  sereuses  articulaires. 

Void  maintenant  un  cas  oil  nous  avons  observi  nous-meme  l’endocardite 
sans  les  manifestations  arthritiques  consicutives.  C’est  cette  jeune  femme  de 
vingt-sixans  que  vous  avez  pu  voir  couchie  au  n°  30  de  notre  salle  Saint- 
Bernard.  Elle  entra  chez  nous  le  9 fivrier,  avec  une  dyspnee  excessive,  qui 
datait  de  deux  jours  et  avait  commenci  avec  frisson.  La  respiration  etait 
tres-friquenle,  et  cependant  il  n’y  avait  que  92  pulsations.  On  ne  trou- 
vait  rien  d’appriciable  dans  les  poumons ; mais  a la  pointe  du  cceur  on 
percevait  un  bruit  de  souffle  rudeet  intense,  f^videmment  il  existait  une  endo- 
cardite avec  un  symptome  peu  habituel,  la  dyspnee.  Ouatre  jours  plus  tard 
le  pouls  itait  a 112  et  la  respiration  a 60.  Ce  n’est  que  dix-huit  jours  apres 
son  entree,  que  cette  malade  eprouva  une  vive  douleur  a la  pointe  du  cceur, 
avec  irradiation  a tout  l’epigastre.  Les  apophyses  epineuses  des  quatrieme, 
cinquieme  et  sixieme  vertebres  dorsales  ne  devinrent  douloureuses  que  quatre 
jours  plus  tard.  Pendant  toute  la  duree  de  son  sejour  dans  nos  salles,  cette 
malade  n’eut  aucune  souffrance  dans  les  articulations,  et  elle  quitta  I’hopital 
n ’ayant  plus  aucun  trouble  fonctionnel,  mais  conservant  un  bruit  de  souffle  a 
la  pointe  du  cceur. 

Ainsi  cette  jeune  femme  robuste,  et  qui  n’avait  jamais  eu  de  rbumatisme 
articulaire,  est  prise  tout  a coup,  dans  un  bon  etat  de  sanle,  d’un  frisson  initial 
el  tel  qu’on  en  6prouveau  debut  d’une  phlegmasie.  Puissurvient  de  la  dyspnee 
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sans  douleur  de  cot6,  et  cette  dyspnGe,  avec  fievre,  persisto  un  asscz  long  temps 
avant  que  la  douleur  apparaisse.  Cette  douleur,  do  nature  inflammatoire 
devienta  son  lour  la  cause  occasionnelle  du  d6veloppement  d’une  nfivralgie 
intercostale  avec  Spigastralgie.  Etcequi  prouvo  bien  que  la  douleur  fut  primU 
tivement  d’origine  purement  inflammatoire,  c’est  que  les  points  douloureux 
apophysaires,  caracl6risliques  des  nevralgies,  n’apparurent  qu’assez  lard  apres 
la  douleur  de  cole.  Quanta  1’exislence  d’une  endocardite,  ellc  no  fut  passeule- 
ment  6vidente  par  lefait  du  bruit  de  souffle  a la  pointe,  mais  aussi  parce  que 
ce  sou  111  e etait  rude  et  persista  malheureusement  alors  que  tous  les  autres  syni- 
ptomes  avaient  disparu.  Cette  femme  conserve  une  lesion  organique  qui  doit 
tot  ou  tard  faire  seritir  ses  funestes  elfets. 

.1(!  veux  maintenant,  messieurs,  vous  entretenir  d’une  connexion  qui  existe 
entre  Verysipele  et  le  rhumatisme . II  n’y  a pas  seulement  anaiogie  morbide 
entre  ces  deux  affections  qui  n’ont  d’inflammatoire  que  l’apparence,  il  y a 
correlation.  Elies  n’ont  pas  seulement  le  meme  genie  migrateur,  elles  peuvent 
se  remplacer  l’une  l’aulre,  et,  par  exemple,  le  rhumatisme  peut  succeder  il 
1 erysipele.  Nous  avons  actuellement  une  6pid6mie  simultanee  d’erysipele  etde 
rhumatisme,  eh  bien ! void  qu’une  jeune  fdle,  couchee  au  n°  8 de  la  salle 
Saint-Bernard,  et  qui  etait  convaleseente  d’un  erysipele  grave  de  la  face,  est 
prise  tout  a coup  de  douleurs  rhumatismalos.  Cette  malade,  5g6e  do  vingt- 
deux  ans,  a deja  eu,  dit-elle,  des  erysipeles  tres-frGquents.  La  convalescence 
de  celui  dont  nous  la  traitons  ne  s’etablissait  pas  franchement,  elle  avait  un 
vague  malaise  et  un  peu  de  fievre  le  soir.  Au  bout  de  deux  jours  decetelat 
indScis,  elle  eprouva  dans  la  soiree  une  recrudescence  de  sa  fievre  et  une  dou- 
leur vive  dans  les  genoux.  Le  lendemain,  les  articulations  etaient  tumefiees. 
Deux  jours  plus  tard,  il  y avait  un  bruit  de  souffle  a la  base  du  cceur  et  au 
premier  temps ; non  pas  un  souffle  doux  etdu  il  l’anemie,  mais  un  souffle  rude 
et  evidemment  endocardique.  Apres  les  genoux,  les  coudes,  puis  les  poignets 
et  les  doigts  se  prirent ; puis  ce  fut  le  tour  des  chevilles  et  des  orteils.  Actuel- 
lement  la  jeune  malade  est  dans  un  6tat  vraiment  grave  : elle  a le  soir  pres  de 
120  pulsations,  ses  douleurs  sont  cruelles  ; i’appetit  fait  absolument  defaut,  et 
depuis  onze  jours  que  le  rhumatisme  a fait  explosion  nous  n’avons  absolument 
l ien  obtenu. 

Il  m’est  impossible  de  ne  pas  rapprocher  un  instant  ce  que  nous  observons 
ici  apres  l’erysipele,  de  ce  qui  se  voit  si  souvent  apres  la  scarlatine  et  plus  rare- 
ment,  il  est  vrai,  apres  l’erytheme  noueux.  Je  vous  ai  dit  combien  il  etait 
frbquenl  de  voir  apparaitre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  meme  la  pericar- 
dite  ou  l’endocardite  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine.  Or,  l’erysipele, 
affection  dans  laquelle  la  peau  est  int6ressee  comme  dans  la  scarlatine,  l’erysi- 
pele,  qui  presente  bien  plus  d’affinites  avec  les  fievres  qu’avec  les  phlegmasies, 
possede  comme  la  scarlatine  et  l’erytheme  noueux  de  la  tendance  a elresuivi 
de  rhumatisme  avec  endocardite. 

Vous  vous  rappelez  sans  dome  ce  queje  vous  ai  dit  des  relations  de  la  dtorvt 
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et  du  rhuniatisme.  Vous  savez  que  des  causes  prddisposantes  do  la  choree,  le 
rhumatisme  est  uue  des  plus  puissautes.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  faits 
cites  a l’appui  de  cette  loi  dc  correlation,  le  rhumatisme  precede  de  plus  ou 
moins  longtemps  l’apparition  de  la  choree.  Cependant  j’ai  pu  reciproquement 
annoncer  quelquefois  la  venue  plus  ou  moins  prochaine  du  rhumatisme  arti- 
ciiaire  chez  des  enfants  qu’on  m’amenait  atteints  de  choree;  et  l’evenement 
justiliait  ma  facheuse  prediction.  Poussez  maintenant  I’induction  a ses  derme- 
reslimites,  et  pensez  que  puisque  la  chor6e,  affection  rhumatismale,  peutpre- 
c6der  I’arthrite  de  mSrne  nature,  elle  peut  tout  aussi  bien,  et  par  les  memes 
raisons  diathGsiques,  pr6c6der  ou  accompagner  l’endocardite.  Ce  que  1 induc- 
tion la  plus  legitime  vous  porte  a conclure,  la  clinique  vicnt  le  confirmer. 
Vous  voyiez  recemment  dans  notre  sal  le  Saint-Bernard,  au  n°  25,  une  jeune 
fille  dc  seize  ans,  atteinte  pour  la  premiere  1'ois  de  choree.  Cette  maladie  datait 
de  huit  jours  au  moment  de  1’cntree  a I’hopital.  Mais  il  y avait  eu  trois 
semaines  environ  de  malaise,  avcc  fievre  legere,  absence  d appetit  et  de  som- 
meil.  Puis  au  bout  de  pen  de  jours,  la  malade  avail  dprouve  une  legere 
douleur  au  coeur,  sans  palpitation  ni  clyspnee.  A aucun  moment,  il  n’y  avait 
eu  de  douleurs  articulaires,  et  jamais  non  plus  cette  jeune  fille  u en  avait 
e pro uve.  La  choree  est  de  moyenne  intcnsite,  avec  predominance  a gauche, 
anesthesie  et  faiblesse  notable  de  tout  ce  cole.  Guide  par  1 analogic,  j auscultai 
le  coeur  avec  grand  soin  et  il  ne  me  fut  pas  dilficile  cl  entendie  un  biuit  de 
souffle  intense,  un  peu  rude  dbjaa  la  pointe  du  coeur.  Ainsi  cette  malade  a eu 
une  endocardite  en  meme  temps  que  sa  choree ; le  rhumatisme  au  lieu  de 
frapper  les  articulations,  a frappe  ici  l’endocarde,  et  la  loi  de  correlation  se 
trouve  une  fois  de  plus,  bien  qu’indirectement,  confirmee.  Cefait  est  d accord 
avec  [’observation  pcrsonnelle  de  M.  le  docteur  H.  Iloger.  Dans  ses  legons 
cliniques  a I’hopital  des  Enfants,  ce  judicieux  observateur  a recemment  dit 
que  dans  le  quart  au  moins  des  cas  dc  choree  qu’il  a observes  il  y avait  des 
complications  du  col6  du  coeur,  avecou  sans  rhuniatisme  anteneur  ou  conse- 
cutif  a la  choice. 

11  sernblerait  que  puisque  la  tuniqiie  interne  du  coeur  est  si  fr6quemment 
affebtee  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  celle  des  arteres  et  des 
veines,  identique  danssa  structure  commedans  ses  lonctions,  dut  possedcr  les 
memes  allinites  morbides  et  etre  aussi  souv'eht  interessee  que  l’endocarde.  Rien 
n’esL  pourtant  moins  exact.  V arte  rite  et  la  phlebite  rhumatismajlqs  sout  infi- 
niment  rares.  M.  Bouillaud  dit  bien  que  l’oii  peut  observer  des  phlebiles  dans 
le  cours  du  rhumatisme,  mais  il  n’eu  cite  aucun  cas:  et  it  est  assez  facile  de 
voir  qu’il  est  plulot  guide  par  I’analogie  que  par  I’observaiion.  11  nous  a etc 
doiin6  cependant  d’observer  un  de  ces  casexceptiounels;  c’est  celui  du  malade 
que  vous  avez  vu  couclie  au  n°  16  de  la  salle  Sainte-Agnes. 

GeL  homme,  ag6  de  irenle-six  ans,  est  pfile, debile  ; sa  peau  est  blanche  et 
line.  11  a {’habitude  de  boire  avec  exces  et  surtout  de  l’eau-de-vie.  Il  cutre  a 
l’hopilal  le  1 I mars  lbfi^i,  avec  un  gonllement  des  genoux  et  du  coude  droit. 
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Ce  gonflement  douloureux  existe  depuis  quatre  jours,  il  a debut6  & la  suite 
d un  mouvement  febrile  assez  intense.  Le  diagnostic  ne  saurait  etre  douteux  • 
c’est  d’un  rhumatisme  articulaire  qu’il  s’agit.  Le  malade  n’en  a jamais  eu 
d’autre  atteinte. 

La  fievre  est  moderee,  l’6tat*g<5n<$ral  peu  inquietant.  Les  deux  genoux,  le 
coude,  le  poignet  et  1 6paule  droits  sont  gonll6s  et  tres-douloureux.  II  n’v  a 
pas  de  souffle  au  cceur,  ni  de  bruit  anomal  d’aucune  sorte.  La  respiration 
s’accomplit  r6gulierement  et  le  murmure  respiratoire  est  partout  entendu. 

Une  chose  nous  a frappfi  dans  le  r6cit  que  nous  a fait  le  malade,  c’est  que,  le 
join  meme  du  debut  de  1 affection,  il  a eprouve  une  douleur  vive  dans  l’6pais- 
seur  du  mollet  droit,  et  que  le  lendemain  il  a ressenti  une  douleur  analogue 
dans  le  mollet  gauche.  Les  mollets  sont  en  effet  tendus,  comme  gonfl6s,  durs, 
et  la  pression  en  est  tres-penible ; mais  la  douleur  estsurtout  produite  par  une 
pression  exercee  sur  le  trajet  des  veines  saphenes,  qui  se  dessinent  sous  la  peau 
comme  deux  cordons  indurSs.  La  douleur  est  aussi  fort  vive  au  point  d’elec- 
tion  de  la  douleur  dans  la  phlegmatia  alba  dolens,  c’est-a-dire  a la  partie  pos- 
t^rieure  du  mollet. 

Il  ne  nous  parut  pas  que  ce  fussent  la  les  indices  d’un  rhumatisme  muscu- 
laire,  et  l’idee  d’une  inflammation  des  veines  profondes  du  mollet  nous  vint 
d’autant  plus  naturellement  a l’esprit,  que  l’induration  douloureuse  des  sa- 
phenes indiquait  une  alteration  de  ces  canaux  veineux;  mais  comme  il  n’v 
avait  pas  d’cecleme,  nous  r^solumes  d’attendre  avant  de  nous  prononcer  sur 
1’existence  d’une  endophlebite. 

Six  jours  plus  tard,  le  18,  l’6tat  des  jambesest  reste  lememe,  mais  lespieds 
sont  notablement  tumefies.  Depuis  cinq  jours  le  bras  gauche  est  gonfle,  et  il 
presente  dans  toute  l’etenduede  sa  partie  interne  la  teinte  jaunatre  de  l’ecchy- 
mose ; la  pression  au  niveau  du  biceps  est  tres-douloureuse,  et  l’on  sent  dans 
l’aisselle  un  cordon  dur,  douloureux,  evidemment  forme  par  la  veine  axillaire 
obliter<5e.  Il  y a cela  de  remarquable  que  le  bras  est  tres-tumefie,  que  Favant- 
bras  Test  beaucoup  moins  et  que  la  main  Test  a peine.  Il  y a encore  un  epan- 
chement  assez  abondant  dans  l’articulation  des  deux  genoux,  qui  sont,  relati- 
vement  aux  jambes,  tres-peu  douloureux.  L’articulation  radio-carpienne  qui 
a ete  a(fect6e,  est  completement  d6barrassee. 

Il  n’y  a pas  de  souffle  au  cceur. 

Le  lendemain,  le  mollet  droit  a encore  augment^  de  volume  ; il  a 30  centi- 
metres de  circonference  dans  son  plus  grand  diametre.  Gelui  du  col6  gauche, 
egalement  tumefi6,  n’a  cjue  6 centimetres.  Les  veines  superficielles  se  sont 
prises  a leur  tour,  elles  ont  perdu  leur  souplesse,  et  sont  douloureuses  au  tou- 
cher. Les  bras  vont  beaucoup  mieux,  le  bras  gauche  presente  toujours  de 
larges  laches  ecchymotiques. 

II  n’y  a pas  de  fievre,  pas  de  chaleur  ni  de  sueur.  L’auscultation  la  plus 
attentive  ne  revele  l’existence  au  cceur  d’aucun  bruit  anomal. 

1 1 est  done  evident  (jue  chez  ce  rhumatisant  il  n’y  a pas  d’endocardite,  mais 
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nu’il  est  atieint  dc  phlebitcs  multiples;  c’est-a-dire  quo  la  dialhesc,  au  lieudc 
f rapper  l’cndocardc,  aflectc  la  tunique  interne  dcs  vcmes  ct  qu  d y a une 

C n<Lci9  lc  maladc  fiprouve  dc  la  cdphalalgie,  il  voit  des  mouches  volantes  ; 
la  douleur  qui  siege  sur  la  ligne  mddiane  de  la  tete,  le  long  du  sinus  longitu- 
dinal superieur,  nous  fait  penser  qu’un  travail  phlegmasique  avec  obliteration 
consecutive  s’effectue  dans  ce  canal  veineux,  et  nous  nous  attendons  a dcs 
accidents  c<5r6braux  redoutables;  cependant  la  cSphalalgie  et  les  troubles 
dc  la  vision  durent  pendant  trois  jours,  puis  cessent,  sans  que  nos  provisions 


soient  justifies. 

Lc  21,  les  deux  veines  femorales,  dans  toute  leur  Otendue;  les  deux  veines 
humerales,  depuis  le  pli  du  coude  jusque  dans  l’aisselle,  sont  complctement 
indurees  et  tres-peu  douloureuses.  Aux  membres  infOrieurs,  les  veines  satel- 
lites de  la  saphene  interne,  et  cette  veine  elle-meme,  sont  dures  et  douloureuses. 
Ainsi,  les  troncs  veineux  principaux  des  quatre  membres  et  quelques-unes 
des  veines  superficielles  sont  oblitOres,  et  il  en  resulte  un  cedeme  des  quatre 
membres.  Le  22,  on  constate  une  nouvelle  obliteration  douloureuse  avec 
rougeur  superficielle,  au  tiers  externe  et  inferieur  de  l’avant-bras  gauche. 
Du  23  au  26,  les  veines  superficielles  de  I’avant-bras  se  prennent  successive- 
ment ; il  cn  est  ainsi  des  veines  superficielles  des  jambes.  Pour  bien  etudici 
I la  marche  de  la  phldbite,  mon  chef  de  clinique,  M.  Peter,  emploie  le  moyen 
suivant : Il  trace  avec  le  nitrate  d’argent  des  lignes  suivant  les  contours  des 
veines  superficielles  qui  sont  manifestement  rouges,  de  maniere  qu’on  puisse 
voir  ce  qu’clles  deviendront  les  jours  suivants.  Au  moment  de  l’experience, 
ces  veines,  qui  etaient  rouges  et  douloureuses  au  toucher,  etaient  encoic  pai- 
faitement  permeables  et  pouvaient  etre  vidOes  par  la  pression.  Deux  jours 
apres  l’experience,  dies  presentaient  un  relief  considerable,  etaient  dures,  ne 
se  laissaient  plus  vider  par  la  compression,  etaient  moins  rouges,  bien  que 
toujours  a peu  pres  aussi  douloureuses.  Ainsi,  la  rougeur  et  la  douleur  avaient 
preced6  l’obl iteration  duvaisseau;  par  consequent  l’affection  de  la  paroi  vei- 
neuse  avait  precede  la  coagulation  du  sang,  par  consequent  aussi  il  y avait 
phiebite,  et  cctte  plilebite  n’etait  pas  causee  par  l’irradiation  due  au  contact 
du  coagulum,  mais  avait  au  contraire  provoque  la  formation  de  celui-ci. 

Je  n’insiste  pas  sur  les  alternatives  d’augmentation  et  de  diminution  de 
1’ cedeme,  tenant  a la  difficult^  plus  ou  moins  considerable  de  la  circulation 
veineuse,  je  prefere  attirer  votre  attention  sur  un  phenomene  nouveau  et  des 
plus  insolites,  je  veux  parlerde  I’apparition,  le  30  mars,  vingt-troisieme  jour 
de  la  maladie,  de  petdehies  sur  toute  la  cuisse  gauche.  A ce  moment  il  y avait 
eu  recrudescence  des  douleurs  dans  le  membre,  dont  les  mouvements  dtaient 
devenus  impossibles ; la  temperature,  loin  d’y  etre  augment6e,  y paraissait 
plus  bassc;  la  fievre  avait  reparu,  moderde  toutefois,  lc  pouls  etant  a 92  lc 
matin  et  a 100  le  soir,  mais  il  etait  petit,  miserable.  L’ctat  general  semblail 
des  plus  graves,  ct  le  malade  poussait  des  gemissements  continuels. 
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Lc  lcndemain,  !»mc  avail  gagne  le  scrotum  et  la  panic  inferieure  dc 

a Hlomcn.  Le  jour  suivant,  la  base  dc  la  poitrine  6tait  elle-mdme  cedematiee 
et  la  vcmc  mammairc  externe  etait  douloureuse  dans  toute  son  dfcndue 

Le  3 avrd,  vingt-septteme  jour  dc  la  maladic.  Icedemc  dc  l’abdomen  cl  du 
thorax  augmentait  encore,  mais  la  fievro  ecssait.  Ce  jour-15  on  voyait  naitre 
sur  la  face  dorsale  du  pied  gauche,  qui  dtait  6norm6ment  tumefie,  une  large 
ecchymosc.  Les  jours  suivants,  des  phlyctenes  apparaissaient  au  niveau  de 
cclte  ccchymose ; il  se  produisait  une  Eruption  de  petechies  sur  le  genou  et  la 
cuisse  droite,  eruption  accompagnee  d’une  vive  douleur;  puis  les  membres 
infericurs  furent  presque, entierement  converts  de  p6techies. 

Enfin,  vers  les  derniers  jours  d’avril,  toute  la  peau  de  la  face  dorsale  du 
pied  gauche  etait  sphacelSe,  celle  de  la  partie  correspondantc  du  pied  droit  ne 
l etait  qu’en  partie;  aux  deux  models  la  peau  s’ulcerait  largement;  il  en  6lait 
ainsi  de  la  peau  du  scrotum  et  du  prepuce. 

dependant  110,18  Visions  constater  aux  sieves  qui  suivent  la  visitc  que  les 
vcmes  radiates  et  cubitales  indurees  diminuaient  peu  5 pen  de  volume,  et 
qu  il  en  dtait  ainsi  de  la  plupart  des  veines  superficielles  des  mentbres  infe- 
rieurs.  Nous  leur  predisions  le  retour  prochain  de  la  perm6abilite  et  de 
la  circulation  dans  ces  veines,  avant  que  les  principaux  troncs  fussent  eux- 
memes  rendusa  la  circulation;  et  e’est  ce  qui  arriva.  Il  se  passa  un  bien  long 
temps_  pour  que  ces  derniers  redevinssent  permeables.  En  effet,  5 la  fin 
du  mois  dejuin,  quatre  mois  apres  le  debut  de  1’affection,  les  veines  axiliaires 
etaient  encore  induces,  et,  bien  que  la  douleur  eut  depuis  longtemps  disparu, 
on  ne  pouvait  pas  supposer  qu’elles  fussent  rendues  a la  circulation.  Ce 
n’est  que  dans  le  milieu  de  juillet  que  les  gros  troncs  veinoux  cesserent  d’etre 
obliteres. 

Mais  les  pertes  de  substance  des  pieds  et  des  jambes  degenereronl  en  ulceres 
de  mauvaise  nature;  ulceres  sordides  qui  saignaient  au  moindre  contact  et 
donl  la  cicatrisation  se  fit  atteudre  jusqu’au  milieu  de  septembre;  et  encore  a 
cette  epoque,  six  mois  apres  le  debut  des  accidents  de  phtfbite,  I’ulcere  du 
mollct  gauche  n’etait-il  pas  encore  completement  cicatrise. 

11  etait  difficile  de  voir  un  sujet  plus  profondement  anemique;  cependant 
toutes  les  fonctions  s’accomplissaient  assez  bien  : la  fii'vre  avail  disparu  vers  la 
fin  du  premier  mois  de  la  maiadie,  les  fonctions  du  cceur  etaient  intactes,  la 
respiration  se  faisait  bien,  1’appetit  etait  assez  vifet  les  digestions  parfaites.  II 
n’y  avait  pas  d’albuminurie  ni  de  diarrhee.  C’est  5 cette  conservation  des  fonc- 
tions plastiques  que  cet  homme  dut  de  roister  aux  redoutables  accidents  locaux 
qu’il  £prouva. 

Enfin  il  quitta  l’hopital  dans  le  milieu  de  septembre  avec  un.eed^me  persis- 
tant du  mollct  gauche  et  une  cicatrisation  incomplete  de  l’ulcere  de  cette 
jambe.  Nous  pensames  que  lesejour  it  Vincennes  achoverail  une  guerison  dif- 
ficilement  obtenue  a l’hopital. 

Nous  avons  surtout  insiste  dans  lc  traitement  sur  1 ’administration  du  sulfate 
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do  quinine  ct  dcs  toniques;  nous  avons  toujours  alimente  lc  malade,  cl  nous 
lui  avons  fait  prendre  pendant  longtemps  du  vin  diuretique. 

Si  nous  analysons  maintenant  la  sOric  d’actes  niorbides  qui  s accomplirent 
cliez  cc  malade,  nous  voyons  l’alfcction  rhumatismajo  frapper  presque  siinul- 
tanement  les  articulations  et  la  (unique  interne  des  veines  en  respectant  I en- 
docarde,  de  sorte  qu’ici  l’endophlebite  a remplac<5  l’endocardite.  C est  dejh  un 
premier  fait  asaez  insolite,  bie.11  que  l’analogie  histologique  rende  bien  compte 
ici  do  I’analogie  morbide. 

La  phl6bite  produisit  ses  consequences  habituelles,  I’obliteration ; mais 
1’obliteration,  qui  fut  considerable,  entraina  un  resultat  inattendu,  la  produc- 
tion de  petechies  et  d’ecchymoses,  et  un  accident  peu  commun  en  pareil  ca^, 
le  sphacele. 

Yous  savez  que  le  rhumatisme  articulaire  est  1’aflection  dans  laquelle  le 
chiffre  do  la  fibrine  est  le  plus  elev6 ; vous  savez  aussi  qu’un  tel  elat  du  sang 
ne  predispose  guere  aux  hemorrhagies ; ne  peut-on  done  pas  admettre  qu’ici 
les  petechies  et  les  ecchymoses  tinrent  en  grande  partie  a ce  que  les  oblitera- 
tions veineuses  etant  multiples,  et  le  sang  continuant  n6anmoins  h aflluer  dans 
les  capillaires,  ceux-ci  setrouvaient.  distendus  outre  mesure  (puisqu’ils  rece- 
vaient  toujours  du  sang  art6riel  qu’ils  ne  pouvaient  transmettre  aux  veines, 
obliter6es  pour  la  plupart),  et  qu’ils  linissaient  par  se  rompre  en  produisant  ici 
| des  petechies  et  la  des  ecchymoses  ? Ainsi  s’expliqueraient  la  production  des 
hemorrhagies  au  niveau  des  points  ou  I’cedeme  etait  le  plus  considerable,  ct  la 
douleur  qui  accompagnait  ces  hemorrhagies. 

Quant  au  sphacele,  si  rare  dans  les  obliterations  veineuses,  il  resulta  evi- 
demment  de  l’extreme  distension  des  tissus,  et  probablement  aussi  des  trou- 
bles de  la  nutrition  interstitielle  dans  des  points  ou  la  circulation  veineuse  etait 
presque  completement  suspendue  par  1’obliteration  des  veines  profondes  et 
superficieUes. 

La  marche  des  phlebites  multiples  presenta  des  particularity  qu’il  imporle 
de  signaler.  Ainsi  I’intlammation  proceda  des  gros  troncs  vers  les  rameaux. 
Ce  furent  d’abord  les  veines  profondes  des  mollets  et  des  bras  qui  furent  dou- 
loureuses,  et  en  memo  temps  on  voyait  1’cedeme  proceder  de  la  racine  des 
membres  vers  leur  extremity  terminale.  La  resolution,  au  contraire,  et  la  des- 
obliteration  s’effectuerent  des  rameaux  vers  les  troncs.  Nous  avons  pu  voir 
peu  a peu  les  veines  superficieUes  induces  diminuer  de  volume,  puis  rede- 
venir  pcrmeablos,  et  la  circulation  collat&rale  se  r&ablir  ainsi  lentement. 
L’cedeme  symptomatique  disparut  beaucoup  plus  vite  dans  les  membres  sup6- 
rieursque  dans  les  inferieurs,  et  dans  ceux-ci  la  cnisse  se  degonfla  longtemps 
avant  le  mollet  et  le  pied.  A l’epoque  meme  ou  le  malade  quitta  1’hdpital,  le 
pied  et  le  mollet  conservaienl  un  empatement  diffus. 

Durant  plus  d’un  mois  la  circulation  fut  presque  completement  suspendue 
dans  les  quatrc  membres,  et  1’on  peut  penser  combien  la  nutrition  intersti- 
tielle devait  dtre  entravee  par  le  fait  mOme  de  ret  arret  de  la  circulation 
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locale.  Pendant  tout  ce  temps  le  malade  n’avait  guere  do  perai&tble  que  les 
grosses  vcmes  du  tronc  ctde  l'abdomen,  aiiisi  quo  cedes  de  la  t6lc,  ct  II  clad 
comme  ampule  des  quatre  membres  an  point  de  vue  do  la  circulation  vei- 
neuse.  Un  moment  nous  eumes  la  crainte  quo  les  sinus  du  crane  ne  sc  pris- 
sent  a eur  tour ; nous  croyons  mSme  que  le  si„us  longitudinal  sup&ieur  fut 
oblitere  au  moment  ou  cc  malade  souffrit  le  long  de  la  suture  sagittale;  heu- 
reusement  pour  lui  qu'il  n’en  fut  pas  de  ses  sinus  comme  des  vetoes  de  scs 
membres,  car  on  comprend  ce  qu’un  tel  accident  eflt  eu  defacheus  pour  le 
cerveau,  et  quelles  consequences  en  eussent  decoulc  pour  le  malade.  II  est 
nen  tematquable  aussi  qu  avec  de  telles  causes  d’ernbolies,  cet  homrne  n’ait 
lien  cu  du  cote  des  poumons. 


Je  ne  veux  pas,  en  lerminanl  la  narration  de  ce  fait,  ne  pas  discuter  brieve- 
ment  les  deux  hypotheses  qu’on  peut  se  poser  ici  comme  en  presence  de  toule 
obligation  veineuse.  L’oblitSration  a-t-elle  ete  primitive  et  la  coagulation  du 
sang  a-t-elle  determine  l’irritation  de  la  veine?  ou  bien  l’obliteration  a-t-elle 
et6  consecutive  et  1 irritation  de  la  veine  a-t-elle  cause  la  coagulation  du  sang? 
lin  faveur  de  la  premiere  hypothese , on  peut  invoquer  l’existence  dans  le 
rhumatisme  d’une  augmentation  considerable  du  chiffre  de  la  fibrine,  et 
celte  hyperinose  rendrait  assez  bien  compte  de  la  coagulation  spontanee  du 
sang  aux  points  les  plus  extremes  de  la  circulation,  la  ou  elle  est  le  plus 
lalentie,  c est-a-dire  dans  les  membres.  Mais  1’experience  tres-simple  faite  par 
m°n  chef  de  clinique  a demontry  que  la  rougeur  et  la  douleur  de  la  veine 
out  precede  son  obliteration,  et  que,  par  consequent,  e’est  bien  par  les  parois 
veineuses  que  1 affection  a commence,  de  sorte  que  e’est  cons^cutivement  a la 
maladie  de  la  veine  que  le  sang  s’est  coagule.  II  est  done  bien  Evident  que 
notre  malade  a eu  des  phlebites , et  que  ces  phlebites  out  ete  rhumatisrnales ; 
la  multiplicity  meme  des  veines  aflectees  indique  assez  l’existence  d’une  dia- 
these  frappant  non  point  isolement,  mais  sur  tout  un  systeme.  Seule,  une 
allection  gynerale  etait  capable  de  produirc  des  lesions  tellement  etendues  et 
tellement  symytriques. 


Cela  clit  sur  les  singularites  cliniques  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  reve- 
nons  ii  ses  complications  les  plus  habituelles. 

Le  rhumatisme  aigu  fait  done  les  maladies  du  cceur,  aussi  devrez-vous  vous 
attacher  a conjurer  le  sejour  de  la  fluxion  rhumatismale  sur  la  sereuse  car- 
diaque.  La  medication  revulsive  est  assurement  le  meilleur  moyen  dont  nous 
puissions  disposer.  En  meme  temps,  vous  devrez  recommander  aux  malades 
toutes  les  precautions  hygieniques  pour  que  le  rhumatisme  n’abandonnc  point 
les  articulations;  vous  ferez  appliquer  sur  la  legion  du  coeur  des  ventouses 
scariflyes,  ou  mieux  encore  des  irritants  de  la  peau,  sinapismes,  vesicatoires, 
qui  diminueront  la  fluxion  vers  le  cceur  lui-meme.  Jen’aime  guere  les  theories 
en  therapeutique,  aussi  ne  dois-je  point  tenir  ii  la  thyorie  de  la  revulsion ; 
mais  cc  que  je  sais,  et  ce  que  tous  les  cliniciens  out  conslaty,  e’est  que  1’ap- 
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plication  desrevulsifs  surla  region  du  occur  calme,  puis  fait  disparaitre  sou- 
vent  les  douleurs,  les  palpitations,  et  quele  cceur  ne  tarde  pas  a recouyrer  la 
regularity  de  ses  battements.  En  merne  temps,  vous  devez  fame  le  trailement 
general  de  la  maladic,  traitement  qui  varie  suivant  les  constitutions  mydicaes 
et  individuelles,  et  qui  r6clamera  soil  l’emploi  des  saignees,  des  purgatifs,  cs 
alcalins  a haute  close,  soit  [’administration  du  sulfate  de  quinine,  de  1 acomt  ou 


de  la  digitale.  A , 

Comment  des  medicaments  si  varies  peuvent-ils  tendre  vers  le  meme  bu  , 
la  guerison  de  la  maladie  ? Une  maladie  aussi  nettement  caracteris6e  quele 
rhumalisme  ne  dcvrait  avoir  qu’un  remede,  mais  ce  remede  spycifique  n est 
point  a notre  disposition.  Lorsqu’on  a vieilli  dans  la  pratique  de  l ait  medical 
on  est  conduit  a accepter,  avec  Sydenham,  Boerhaave  et  Stoll,  que  le  ihuma- 
tisme  aigu  est  une  pyrexie  sp£ciale  qui  exige  certaines  conditions  individuelles 
et  atmosphyriques  pour  se  manifester.  Cette  pyrexie  offre  plusieurs  elements 
caracteristiques.  Vous  ne  l’observerez  que  chez  certains  individus,  dans  certaines 
f amilles;  elle  a son  siege  d’election  analomique  dans  le  tissu  fibro-seieux,  elle 
donne  au  sujet  qui  est  frappe  un  aspect  particulier  ; 1 element  indammatoire 
ne  saurait  etre  niy  par  aucun  clinicien ; l’analyse  chimique  nous  demontie  que 
le  sang  est  charge  de  fibrine,  mais  il  renferme  un  autre  element  morbidedont 
nuns  ignorons  la  nature,  et  dont  I’existence  nous  est  seulement  levelee  parties 
manifestations  morbides  constantes.  Encore  est-il  que  ces  manifestations  sont 
le  plus  souvent  passageres  et  ne  laissent  ordinairemenl.  aucune  trace  de  leur 
passage,  si  ce  nest  sur  le  cceur. 

Le  rhumatisme  est  essentiellement  migrateur ; s’il  frappe  constamment  lc 
tissu  libro-sereux  en  divers  organes,  il  abandonne  une  articulation  pour  en 
frapper  une  autre,  et  souvent  revenir  a l’articulation  primitivement  frappee. 
De  plus,  il  pent  envahir  des  organes  dont  les  fonctions  ne  sanraient  etre 
troublees  un  certain  temps  sans  entrainer  la  inort ; 1’examen  necroscopique 
- lie  nous  devoile  dans  ces  organes  aucune  lesion  qui  nous  rende  compte  de  la 
terminaison  funeste.  Aussi  les  anciens,  qui  avaient  bien  ytudiy  le  rhuma- 
lisme, voyaient-ils  dans  cette  maladie  une  maliere  fluide  qui  parcourait 
tout  l’organisme  et  prenait  droit  de  domicile  passager  sur  differenls  organes. 

L’inclication  pour  eux  etait  nettement  marquee,  et  c’est  un  chapitre  bien 
interessant  a lire  que  celui  ou  van  Swieten  commente  1’apliorisme  1493  de 
son  maiirc  Boerhaave.  II  fallait,  suivant  cet  habile  observateur,  a lout  prix 
eliminer  la  maliere  morbide,  et  commeelle  circulait  dans  les  humeurs,  il  fallait 
quelquefois  ouvrir  la  veine  et  donner  une  libre  et  abondante  sortie  au  liquide 
sanguin  ; c’etait  mettre  dehors  une  grande  partie  de  la  matiere  rhumalismale. 
Mais  van  Swieten  recommande  de  ne  point  abuser  de  ce  moyen,  parce  qu’il  ne 
pourrait  etre  longtemps  employe  sans  menace  de  syncopes  et  de  convulsions. 
Les  purgatifs  et  les  sudorifiques  sont  aussi  rccommaudes  par  I’illustre  profes- 
seur  de  1’universite  de  Vienne,  toujours  afin  d’eliminer  par  quelque  ymonc- 
toire  naturcl  la  matiere  morbifique. 
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Cette  mati&re  morbifique,  en  circulation  avec  les  humeurs  normales  de 
1 economie,  pouvait  etre  deposee  sur  leat  visceres  apres  avoir  abandons  les 
articulations.  De  la  devait  naitre  la  th6orie  des  metastases,  c’est-a-dire  du  de- 
placement  de  la  matiere  qui  laisait  la  maladie  en  no  point  quelconque  de  I’or- 
ganisme.  Aussi,  lorsque  les  anciens  auteurs  voyaient  la  douleur  articulairc  dis- 
paiaitie  en  meme  temps  que  le  malade  se  plaignait  de  dyspnee,  d ’oppression 
et  de  toux,  ils  n hesitaient  pas  a affirmer  que  la  mature  rhumatismale  s’etait 
portee  sur  le  poumon  ou  sur  les  plevres.  Van  Swieten  nous  apprend  que  plu- 
sieuis  lois,  en  semblable  circonstance,  I’autopsie  avait  deinontre  qu’il  existait 
une  hydropisie  de  poitrine  ou  un  engorgement  pulmonaire.  Meme  remarque 
clinique  etait  faite  pour  les  accidents  cer^braux  qui  survenaient  dans  le  cours 
du  rhumatisme,  et  dans  ces  cas  on  avait  constate  l’existence  d’un  cpanche- 
ment  sereux  autour  du  cerveau  et  dans  les  caviles  ventriculaires. 

Force  nous  est  done,  messieurs,  de  reconnaitre  que,  vers  le  milieu  dusiecle 
dernier,  la  maladie  rhumatismale  avait  etc  parfaitement  etudiee  dans  ses 
diverses  manifestations.  Aussi  les  differents  travaux  qui  out  ete  publies  dans 


ces  dernieres  annees  sur  le  rhumatisme  visceral,  et  en  particular  sur  le  rhu- 
matisme cerebral,  n’ont-ils  eu  d’autre  merite  que  d’appelcr  de  nouveau  l’at- 
tention  du  monde  medical  sur  les  manifestations  secondaires  du  rhuma- 


tisme. 

II  arrive  quelquefois,  messieurs,  que  les  visceres  sont  primitivement  envahis 
par  le  rhumatisme ; il  existe,  vous  le  savez,  une  forme  de  pneumonie  a laquelle 
on  a donne  le  nom  de  pneumonie  rhumatismale,  elle  se  montre  quelquefois 
avec  tous  les  signes  physiques  et  ration nels  de  la  pneumonie  indammatoire  : 
le  point  de  col6,  la  toux,  l’oppression,  I’expectoration  sanglante,  la  matile,  les 
rliles  et  le  souffle ; aucun  symptome,  aucun  signe  physique  ne  fait  defaut. 
Mais  cc  qui  distingue  cetle  pneumonie  et  en  fait  une  espece,  e’est  que  d’un 
jour  a I’autre,  du  matin  an  soil’,  tous  les  symptomes  de  la  pneumonie  pour- 
ront  disparaitre,  sans  suivre  la  marche  d^croissante  que  Ton  observe  dans  la 
pneumonie  indammatoire.  D’autres  fois,  les  malades  ont  un  point  de  cote,  de 
l’oppression,  des  rilles  crepitants,  sous-crepitants  et  du  souffle,  mais  l’expec- 
toration  est  seulement  visqueuse  ou  catarrhale  et  ne  pr^sentc  pas  trace  de 
sang.  La*maladie  rhumatismale  peut  rester  limitee  au  poumon,  cependant  il 
n’est  pas  rare  de  voir  apparaitre  desdouleurs  articulaires  au  moment  ott  cessent 
les  symptomes  de  la  pneumonie. 

De  meme  les  enveloppes  cerebrales  ou  lmklullaires  peuvent  etre  le  sitige 
primitif  du  rhumatisme.  Je  vous  ai  rapport^,  dans  nos  conferences  sur  le  rhu- 
matisme cerebral,  plusieurs  observations  ou  les  enveloppes  de  l’axe  cerebro- 
spinal avaient  ete  primitivement  envahies  par  le  rhumatisme. 

Rappelez-vous  1’observation  de  ce  malade,  qui  entrait  salle  Sainte-Agnes 
avec  de  la  lievre  et  des  dotileurs  lombaires  si  fortement  accusees  que  ce  sym- 
ptome me  lit  croire  d’abord  que  nous  avions  affaire  h la  rachialgie  de  la  periode 
d’invasion  de  la  variole.  Le  lendemain  de  notre  premier  examen  nous  consta- 
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lions  unc  fluxion  rhumatismale  dans  l’lin  des  genoux,  on  nidine  temps  que  le 
malade  disait  ne  plus  souffrir  de  la  region  lombaire. 

Rappelez-vous  encore  Fobservation  de  celte  inlirmiere  de  la  sallc  Saint- 
Bernard  qui,  rhuuiatisante  depuis  plusieurs  annees,  etait  prise  tantot  de 
rachialgie  avec  pa rapl6gie  incomplete,  tantot  de  douleurs  de  tete  avec  trouble 
de  la  vue  et  malaise  general,  puis  tout  a coup  survenaient  des  douleurs  arti- 
culaires  et  tous  les  symptomes medullaires  ou  cerebraux  disparaissaient. 

Je  ne  saurais  trop  vous  engager,  messieurs,  a fixer  ces  fails  dans  votre  ine- 
moire,  parce  qu’ils  vous  aideront  certainement  dans  le  diagnostic  des  mani- 
festations rhumatismales  et  vous  tiendront  en  garde  contre  une  therapcutique 
souvent  inutile,  sinon  nuisible. 

Je  tennine,  messieurs,  ces  considerations  generates  sur  le  rhumatisme 
aigu  en  vous  faisant  remarquer  que  le  passage  de  la  maladie  aigue  a Fetal 
chronique  est  tres-rare,  si  ce  n’est  dans  les  cas  ou  le  rhumatisme  n’a  envahi 
qu’une  seule  articulation.  II  semble  qu’en  pareille  circonstance la  maladie  doive 
§puiser  toute  sa  puissance  morbide  sur  une  seule  articulation,  et  que,  par 
son  intensity  et  sa  duree  enun  seul  point,  elle  regagne  ce  qu’elle  a perdu  en 
et  endue.  Quoi  qu’il  en  soit,  en  semblable  cas,  le  rhumatisme  fait  une  arthrite 
chronique  avec  alteration  de  la  synoviale,  des  cartilages  et  du  tissu  osseux ; 
Inflection  locale,  dite  tumeur  blanche,  est  souvent  la  consequence  de  sem- 
blables  localisations  du  principe  rhumatismal.  Dans  nos  salles  de  clinique  vous 
avez  pu  etudier  ces  arthriles  chroniques  si  douloureuses  qui  out  pour  siege 
d’election  le  genou  et  le  poignet ; vous  avez  vu  aussi  le  benefice  que  retiraient 
les  malades  de  l’application  des  cataplasmes  de  mie  de  pain  camphree,  avec 
extrait  de  belladone  et  d’opium.  Ces  cataplasmes  ne  doivent  etre  renouveles 
qu’apres  huit  et  dix  jours.  Alors,  sous  1’influence  de  l’irnmobilite  absolue,  de 
• la  temperature  et  de  1’absence  de  la  douleur,  nous  avons  presque  toujours 
oblenu  la  gu6rison  de  ces  arthrites  rhumatismales  chronjques. 

Mais  si  le  rhumatisme  multiarticulaire  aigu  passe  rarement  a l’etat  chro- 
nique, il  est  au  conlraire  sujet  aux  recidives.  — Aussi,  lorsque  vous  voyez  un 
malade  aflect6  de  rhumatisme,  devez-vous  chercher  a savoir  si  anterieure- 
ment  il  n’a  pas  deja  eu  quelques  manifestations  rhumatismales  aigues ; la  con- 
naissance  d’une  premiere  atteinte  est  chose  importante,  car  dans  le  cas  ou 
votre  oreille  decouvrira  quelque  souffle  cardiaque,  vous  aurez,  dans  Fespece, 
a faire  la  part  de  la  maladie  antfirieure.  Vous  devcz  aussi  avertir  les  malades 
qu’ils  auront  h craindre  de  nouvelles  attaquesde  rhumatisme,  et  partantqu’iis 
devront  eviler  toute  cause  dfiterminante  de  la  maladie. 

Le  rhumatisme  est  peut-etre  de  toutes  les  affections  aigues  celle  qui  produit 
le  plus  rapidement  I’andmie.  La  paleur  extreme  des  malades,  le  souffle  vascu- 
laire,  I’amplcur  hydrfimique  du  pouls  temoignent  d’un  6tat  cachectique  aigu, 
compldtement  independant  de  la  medication  mise  en  usage;  mais,  de  plus,  si 
le  liquide  sanguin  perd  une  notable  quantity  de  ses  globules  rouges,  il  acquiert, 
pendant  la  periode  aigue  de  la  maladie,  une  grande  quantile  de  fibrinc.  Jen’ose- 
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productions  fibrineuses  sue  les  valvules  temoignent  d’une  tendance  extreme 
a la  coagulation.  Eaut-il  croireque  cet  exces  de  librine  dans  le  serum  dusang 
est  la  consequence  de  l’etement  pretendu  infiammatoire  du  rhumatisme? 
Discuter  sur  ce  sujetnous  parait  chose  oiseuse,  aussi  pr6f£rons-nous  constater 
simplementle  lait  de  la  fibrillation  extreme  du  sang,  en  meme  temps  que  l’etat 
cacheclique  aigu  des  malades.  La  erase  du  sang  est  tellement  inodiliec  par  la 
maladie  rhumatismale  aigue,  qu’il  faut  plusieurs  mois  pour  que  les  malades 
recouvrent  la  plenitude  de  leur  sanlG. 

Jc  ne  crois  pas  devoir  insisler  longueinent  sur  lelraitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  L’experience  clinique  m’a  appris  que  la  conduite  la  plus  sage 
consistait  a ne  pas  inlervenir  avec  un  mode  de  traitement  arrete  a l’avance. 
La  fihvre,  la  douleur  et  la  fluxion  rhumatismales  sont  choses  necessaires  dans 
une  certaine  mesure,  pour  que  la  maladie  ait  une  issue  heureuse;  aussi  devons- 
uous  le  plus  souvent  chercher  seulement  a imiter  la  nature,  e’est-a-dire  a 
enlretenir  les  sueurs  des  rhumatisants,  a calmer  les  douleurs  articulaires,  et 
surtout  nous  bien  garder,  par  un  traitement  maladroit,  de  faciliter  les  meta- 
stases  viscerales. 

Loin  de  moi  la  pensee  d’accuser  le  sulfate  de  quinine  d’avoir  jamais  caus6 
le  rhumatisme  cerebral.  Ne  savons-nous  pas  que  la  metastase  sur  le  cerveau 
peut  avoir  lieu  dans  des  cas  ou  les  preparations  de  quinine  n’ont  point  et6 
prescrites.  Je  pense  cependant  qu’il  est  prudent,  surtout  chez  les  sujets  qui, 
par  leurs  antecedents  ou  leurs  habitudes,  doivent  faire  craindre  une  certaine 
susceptibilite  cerebrale,  de  banuirdu  traitement  tout  medicament  qui  peut  con- 
gestionner  l’encephale,  et  parlant  appeler  la  fluxion  rhumatismalevers  cetorgane. 

En  Angleterre,  depuis  quelques  annees,  sur  le  conseil  du  docteur  Garrod, 
plusieurs  medecins  auraient  employe  avec  succes  le  bicarbonate  de  soucle  a la 
dose  de  15,  20  et  35  grammes  par  jour.  Ce  traitement,  suivant  ces  memes 
m&lecins,  modererail  la  fievre,  diminuerait  la  fluxion  infiammatoire,  sans 
determiner  des  metaslases  visc6rales,  et  rendrait  moins  longue  la  dur6e  du 
rhumatisme.  Esperons,  messieurs,  que  cesfaits  siimportants  seront  conlirmes 
par  le  temps.  Mais  en  songeant  avec  quelle  facilite  1’abus  des'eaux  de  Vichy 
rend  anemiques  les  gens  bien  portants,  je  ne  puis  me  d^fendre  de  la  craiute 
d’augmenter  encore  I’anemie  des  rhumatisants  par  le  bicarbonate  de  sonde. 

Ce  qui  a et6  ecrit  sur  le  traitement  du  rhumatisme,  au  moyen  des  hautes 
doses  de  sulfate  de  quinine,  de  nitrate  de  potasse,  et  des  preparations  anti- 
moniales,  n’est  certes  pas  de  nature  a porter  la  conviction  dans  l’esprit  des 
praticiens.  En  elfet,  dans  la  plupart  des  observations,  il  n’a  pas  ete  tenu  un 
comple  assez  severe  du  cl6but  de  la  maladie,  de  son  inlensite,  de  sa  (luree  et 
de  ses  rechutes,  pour  qu’il  me  soit  permis  de  vous  donner  des  conseils  qui 
engageraieut  ma  responsabilite.  Jc  vous  clois,  messieurs,  le  resultat  de  mon 
experience,  et  j’avoue  qu’aucune  medication  ne  me  semble  pouvoir  etre  pt^- 
fer6e  d’une  facon  absolue.  II  faut  etre  observateur  attentif  de  la  marche  de  la 
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maladie  et  ne  point  se  hater  de  vouloir  interpreter  les  actes  de  la  nature.  Le 
rhumatisme  a une  cause  qui  nous  est  cach6e  dans  son  essence ; il  porte  ordi- 
nairement  ses  manifestations  sur  plusieurs  articulations,  les  complications 
visc£rales  sont  races.  Notre  devoir  est  done  de  ne  point  intervenir  trop  active - 

ment,  ft  moius  d’indications  bien  pr6cises. 

Je  vous  ai  d6jSi  dit  quelle  etait  ma  conduite  dans  les  cas  de  complications 
cardiaques.  Lorsque  des  troubles  c6rebraux  vous  feront  craindre  la  localisa- 
tion rhumatismale  sur  les  enveloppes  de  I’encdphale,  la  gravite  de  cette  com- 
plication vous  permet  de  beaucoup  oser,  encore  ne  devrez-vous  pas  tiop  dit- 
fgrer  votre  intervention.  En  meme  temps  que  vous  essayerez  par  des  r6vulsifs 
de  rappeler  la  fluxion  sur  les  jointures  primilivement  envahies,  vous  pourrez 
avoir  recours  a des  purgatifs  salins  qui,  en  determinant  d abondantes  garde- 
robes,  e’est-ft-dire  en  soustrayant  au  sang  une  grande  partie  de  ses  elements 
liquides,  rejetteront  peut-etre  au  dehors  une  certaine  quantite  de  la  matieie 
morbifique.  Je  n’ose  vous  affirmer  que  semblable  intervention  sera  heureuse, 
mais  assurGment  elle  n’aura  aucune  consequence  grave  pour  le  malade,  et  en 
agissant  de  la  sorte,  vous  n’introduirez  pas  dans  l’organisme  quelque  Element 
nouveau  dont  nous  ignorons  le  mode  d’action. 

Une  fois  la  convalescence  bien  dtablie,  ne  negligez  jamais  de  recommander 
de  grandes  pr6cautions  hygieniques,  engagez  surtout  les  malades  a eviter  sern- 
puleusement  toute  cause  de  refroidissement.  Quant  a 1 anemic  lhumatismale, 
elle  ne  reclame  guere  de  medication  speciale.  Une  bonne  alimentation  et  le 
grand  air  rendront  au  liquide  sanguin  les  globules  rouges  qui  lui  manquent, 
et  bientot  disparaitra  1’exces  de  fibrin e que  vous  aviez  constate. 

Il  me  reste  maintenant,  messieurs,  a vous  entretenir  de  1 endocardite  ulce- 
reuse.  Il  ne  s’agit  pas  la  d’une  maladie  nouvelle,  a titre  de  complication  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  ou  independamment  de  cette  maladie  generalc. 
Mais,  ainsi  que  je  vous  I’ai  fait  remarquer  en  etudiant  avec  vous  le  goitre 
exophthalmique,  I’ataxie  locomolrice,  la  paralysie  labio-glosso-laryng6e  et 
l’airophie  musculaire  progressive,  I’attention  des  meilleurs  observateurs  est 
parfois  distraite;  6videmment  l’endocardite  ulcereuse  a pu  de  tout  temps  sur- 
venir,  et  il  faut  un  concours  de  circonstances  tout  fortuit  pour  qu’une  lesion 
que  l’on  avait  peut-etre  remarquee  deja,  sans  y attacher  d’importance,  lrappe 
fortement  l’atlention,  et  devienne  l’objct  d’une  etude  speciale  quine  tarde  pas 
adevenir  feconde. 

Avant  la  decouverte  par  M.  Bouillaud  de  la  loi  de  coincidence  des  maladies 
aigues  du  cceur  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  avait  parfois  note 
I’existence  de  troubles  fonctionnels  du  cceur  dans  le  cours  du  rhumatisme  : 
les  malades,  en  pareille  circonstance,  ayanl  du  se  plaindre  parfois  de  palpita- 
tion, d’oppression  et  de  douleur  dans  la  region  du  cceur.  Si,  d’ailleurs,  vous 
consultez  les  letires  de  Morgagni  et  le  Sepulchre  turn  de  Bonet,  vous  y trouverez 
signalees  et  ddcrites  des  alterations  du  pericarde  et  des  valvules  cardiaques, 
rhez  des  malades  qui  avaient  succombi*  aux  progres  d’un  rhumatisme  arlieu- 
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a,,re  aigu;  Tous  ces  faits  cliuiques  el  anatomiques  on  les  avail  vus,  mais  on 
n avail  point  saisi  la  relation  qtii  existait  entre  eux  el  ils  elaient  restes  lettres 

mortes.  A M.  Bouillaud  appartient  la  gloire  d’avoir  ^convert  el  d6montre 
cette  relation. 


Ge  n’est  pas  tout : .non  savant  collegue  ayant  remarqu6  que  la  mort  avail  eu 
lieu  an  milieu  de  syinptomes  lypholdes  par  le  fait  d’une  endocardite  gangr6- 
neuse.,,  il  signala  le  fait  et  indiqua  la  voie  dans  laquelle  une  nouvelle  decou- 
\erte  etait  a faire  (1).  M.  Bouillaud  avail  et6  conduit  a cette  reflexion  par 
plusieurs  observations  qui  sont  consignees  dans  son  Traite  de, 9 maladies  du 
ecPAir  et  en  particulier  par  les  faits  que  lui  avaient  communiques  MM.  Saussier, 
Gigon  (d’Angouleme)  et  Riviere. 

Senhouse  Kirkes  nous  semble  etre  le  premier  qui  soit  entre  dans  la  voie 
ouverte  par  M.  Bouillaud,  et  dans  un  savant  travail  (2),  il  etudie  d’une  maniere 
fort  remarquable  plusieurs  des  consequences  des  alterations  valvulaires  du 
coeui . Si  K.ii kes  n a point  deciit  1 endocardite  ulc6reusc,  il  a du  moins  de- 
montr6  par  des  observations  quels  eflets  principal  resultent  soit  de  la  migra- 
tion de  concretions  fibrineuses  dSveloppees  dans  le  cceur,  soitde  lew  melange 
avec  le  sang.  A cette  epoque,  Kirkes  avail  deja  fait  voir  les  consequences 
possibles  de  la  migration  des  concretions  valvulaires  sur  la  circulation  pSriphe- 
rique  et  pulmonaire.  Il  avail  sur  les  memes  malades  constate,  d’une  part,  le 
ramollissemenl  du  cerveau  avec  hemipl6gie  subite,  aphasie  et  obliteration  de 
I’artere  cer6brale  moyenne  (3),  et,  d’autre  part,  I’existence  d'infarctus  de  la 
rate  et  du  rein,  coincidant  avec  une  obliteration  des  gros  troncs  vasculaires  de 


ces  organes,  enfin  de  petites  ecchymoses  de  la  peau  et  des  muqueuses  dues  a 
des  (Spanchements  sanguins,  an  centre  desquels  il  avail  trouve  une  petite  tache 
de  couleur  jaune  on  chamois,  lesquelles  resultaient  d’obliterations  capillaires. 
D’u n autre  cote  Kirkes  avait  observe  que  les  lesions  de  la  valvule  tricuspide 
determinaient  de  graves  alterations  du  parenchyme  pulmonaire.  Enfin,  il  avait 
su  voir  que  la  fibrine  divis6e  pouvait  donner  lieu  a une  infection  du  sang  qui 
se  traduisait  par  des  syinptomes  typhoides. 

Or,  pour  le  docteur  Kirkes,  toutes  ces  lesions  etaient  de  meme  nature  et 
reconnaissaient  une  meme  origine  : I’obliteration  d’un  vaisseau  art^riel  par  un 
fragment  fibrineux  detacbe  du  cceur  ; le  fragment  etait-il  volumineux,  1’artere 
oblit6r6e  6tait  considerable,  ainsi  I’artere  cerebrale  moyenne  ou  la  renale  ou 
la  spienique,  et  le  ramollissement  ou  une  grave  alteration  de  l’organe  en  etait 
la  consequence  derniere;  le  fragment  etait-il  de  mediocre  volume,  il  n’y  avait 
que  des  taches  ecchymotiques  au  niveau  des  points  ou  il  s’etait  arrete ; enfin 
n’etait-ce  que  de  la  fibrine  d^sagreg^e,  son  melange  au  sang  pouvait  donner 
lieu  ci  une  adulteration  de  ce  liquide  capable  d’engendrer  des  symptomes 


(1)  Bouillaud,  Traite  clinique  des  maladies  du  cceur.  Paris,  1841,  t.  II,  p.  308. 

(2)  Kirkes,  Archives  de  medecine,  mars  1853. 

(3)  Kirkes,  loc.  cit.,  p.  298. 
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tvnhoides.  Voila  pour  le  cceur  gauche.  Au  contraire,  la  masse  fibrineuse  s est- 
elle  d6tachee  de  la  valvule  tricuspide,  e’est  dans  le  cycle  du  cceur  droit  que 
s’observent  les  accidents,  dans  I’artfcre  pulmonaire  les  obliterations,  el  dans  les 
poumons  les  16sions  consficutives.  On  voit  qu’a  cela  pres  du  mot .Senhouse 
Kirkes  avait  dfoouvert  1’embolie,  et  que  s’il  ne  mentionne  pas  specialement 
Pendocardite  ulcereuse,  il  a eu  le  grand  merite  de  signaler  les  troubles  fonc- 
tionnels  qu’elle  peut  produire  en  indiquant  meme  la  filiation  pathogenique  des 
symptomes  typhoides  qu’elle  entraine. 

Si  done  M.  Bouillaud  avait  appel6  I’attention  sur  l’endocardite  gangieneuse 
et  ses  consequences,  e’est  bien  Senhouse  Kirkes  qui  a su  decouvrir  et  les 
obliterations  vasculaires  avec  leurs  lesions  locales,  et  la  diffusion  dans  le  sang 
de  la  fibrine  d6sagr6g£e  avec  des  troubles  gen£raux.  Apres  lui,  il  fautcitei 
Virchow,  Bamberger  (1)  et  Friedreich  (2) ; puis,  en  France,  Chaicot, 
Vulpian  et  Lancereaux.  C’est  en  1861  que  MM.  Charcot  et  Vulpian  out,  dans 
un  excellent  memoire  (3),  vulgarise  les  doctrines  des  auteurs  allemands,  et  de- 
montre  la  vascularisation  inflammatoire  des  valvules  aortiques  et  fait  entrevoii 
toutes  les  consequences  du  travail  inflammatoire  de  ces  valvules.  Enfin,  depuis 
lors,  plusieurs  observations  d’endocardite  ulcereuse  ont  6te  recueillies  dans 
les  hSpitaux  de  Paris  (U). 

L’ulceration  valvulaire  peut  etre  due  a une  inflammation  prGalable  ou  sur- 
venir  sans  travail  inflammatoire  appreciable,  elle  reconnait  done  divers  modes 
pathogeniques.  En  effet,  et  e’est  le  cas  le  plus  commun6ment  observe,  on  ne 
constate  point  d’hypert'mie  des  valvules ; il  existe  seulement  une  perte  de 
substance  d’6tendue  variable,  plus  ou  moins  profonde,  tomenteuse,  dont  les 
bords  sont  quelquefois  irreguliers,  libres  ou  couverts  de  vegetations  fibri- 
neuses.  Au  fond  de  l’ulc6ration  existent  des  productions  plasmatiques  nou- 
velles,  des  corpusculcs  pyoides,  granuleux,  des  cellules  de  tissu  conjonctif.  La 
valvule  peut  etre  perforee,  d’autres  fois  I’ulceration  gagne  le  bord  libre  de  ces 
valvules  dont  les  bords  sont  dechiquet6s,  avec  de  petils  prolongements  fibril- 
laires  ou  lamellaires. 

Ces  ulcerations  ont  pour  siege,  le  plus  souvent,  les  valvules  milrale  et  aor- 
tique;  les  valvules  tricuspide  et  pulmonaire  peuvent  cependant  subir  la  meme 
alteration. 

Dans  les  cas  ou  les  valvules  du  coeur  gauche  fournissent  un  exsudat  purulent 
abondant,  on  comprend  qu’elles  puissent  donner  naissance  a 1’infection  puru- 
lente;  dans  les  cas,  au  contraire,  ou  I’exsudat  est  seulement  compose  de  tissu 
conjonctif,  de  molecules  graisseuses  et  fibrineuses,  celui*-ci  peut  devenir  l’oc- 

(1)  H.  Bamberger,  Lehrbuch  der  Krankheilen  des  Herzens.  Wien,  1857. 

(2)  Friedreich,  Krankheilen  des  Herzens.  Erlangen,  1861.  2"  6dit. , 1867. 

(3)  Charcot  et  Vulpian,  Note  sur  Vendocardile  uledreuse  aigue  a forme  li/phoide 
(il iimoires  de  la  Socidtd  de  biologie , 1861.  Paris,  1862,  p.  205). 

(4)  E.  Lancereaux,  Recherches  cliniques  el  analomo-pathologiques  pour  servir  a 
I’hisloire  de  Vendocardile  suppurde  et  de  Vendocardile  ulcereuse.  Paris,  1863. 
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casion  d’emboJies  capillaires  ci  cons6cutivement  defection  putride.  On  doit 
done  etablir  une  distinction,  au  point  de  vue  pathog6nique  comme  a celui  de 
la  Clinique,  entre  le  melange  au  sang  du  produit  purulent  d’une  endocardite 
ulcereuse  et  la  desegregation  fibrineuse  d’un  exsudat  forme  ou  en  voie  de 
formation.  Anatomiquement,  on  a meme  essay6  d etablir  une  distinction  : on 
a dit,  pai  exemple,  que  la  fibiine  etait  dissoute  par  les  alcalis  et  les  acides 
tandis  que  les  cellules  du  tissu  conjonctif  et  les  corpuscules  plasmaliques  re- 
sistaienl  a ces  agents.  En  lealite,  les  embolies  lie  produisent  que  des  accidents 
locaux,  tant  que  le  corps  obliterant  n est  pas  allere  lui-meme  par  un  travail 
pathologique  antgrieur.  Lorsque  la  valvule  est  hyp6remiee,  il  est  permis  d’ad- 
mettre  que  le  travail  inflammatoire  a 6l6  la  cause  de  l’ulceration;  rnais  dans 
les  cas  ou  il  n y a point  d injection  capiliaire  appreciable,  oil  peut  supposer 
que  la  valvule  etait  le  si6ge  d’un  ath6rome  ramolli  qui  s’est  desagrege,  ou 
bien  qu’il  s’est  fait  dans  le  tissu  valvulaire  une  alteration  de  nutrition  ana- 
logue a la  gangrene.  Ouoi  qu’il  en  soit,  au  niveau  meme  de  l’ulceration  ou 
autour  de  l’ulceration,  on  constate  presque  toujours  de  petites  granulations 
fibrineuses  isolees  ou  agglomerees. 

T1  etait  necessaire,  messieurs,  de  vous  decrire  la  lesion  anatomique  avant  de 
vous  dire  les  symptomes  qui  permettent  de  supposer  l’existence  de  l’ulcera- 
tion  valvulaire.  Le  plus  souvent,  dans  le  corns  d’une  affection  rhumatismalc 
aigue,  quelquefois  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  ou  quelques  se- 
maines  apres  I’accouchement,  d’autres  fois  a la  suite  d’un  6tat  cacheclique, 
’une  affection  cardiaque  de  date  ancienne  ou  recente;  enfin,  dans  des  cir- 
Constances  qui  ne  se  rattachent  a aucun  etat  morbide  bien  determine,  les 
malades  accusent  un  malaise  general  avec  douleurs  arliculaires  et  courbature 
qui  out  ete  precedees  d’un  frisson  unique.  Des  les  premiers  jours,  il  y a perte 
de  l’appetit,  quelquefois  des  envies  de  vomir  avec  douleur  epigastrique.  On 
observe  meme  de  la  diarrhee  et  duj  ballonnement  du  ventre.  La  prostration 
du  malade  et  les  symptomes  abdominaux  permettent  de  croire  a une  fievre 
typhoide  a son  debut. 

D’aulres  fois,  apres  quelques  jours  de  malaise,  les  malades  sont  pris  tout  a 
coup  de  frisson,  ils  out  des  vomissements  frequents,  incoercibles,  et  une 
diarrhee  abondante.  On  a note  une  fois  l’existence  de  crampes,  le  refroidis- 
sement  des  membres,  l’alt6ration  des  traits,  I’extinction  de  la  voix.  De  meme 
que  dans  certaines  cholerines  on  constate  une  periode  de  reaction,  les  troubles 
gastro-intestinaux  peuvent  alors  disparaitre,  puis  il  survient  des  symptomes 
cer6braux,  le  malade  tombe  dans  le  coma,  et  la  mort  arrive  huit,  dix  ou 
quinze  jours  apres  le  debut  des  accidents. 

Dans  plusieurs  observations  on  signale  un  ictere  plus  ou  moins  fonce 
survenant  dans  le  cours  de  la  maladie.  Ce  qui,  rapproche  des  symptomes 
tvphoides  du  debut,  avail  conduit  a supposer  l’existence  d’un  ictere  grave, 
supposition  d’autant  plus  admissible  que  l’on  avait  remarque  sur  la  meme 
malade  des  p6tediies  et  des  ecchymoses  assez  etendues. 
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On  voil  ainsi  que,  dans  des  circonstances  varices,  les  malades  ont  Gt6  pris 
de  malaise,  puis  de  troubles  gen6raux  qui  rappellent  les  symptomes  de  toute 
intoxication,  frisson  au  debut,  unique  ou  se  r6p6tant  d’une  facon  irr6gulibre, 
prostration,  abattement  des  forces,  troubles  des  fonctions  intestinales  et  hepa- 
tiques,  et  que  cet  ensemble  de  symptomes  pourrait,  au  debut,  faire  penser  a 
une  lie v re  typlioide  de  forme  adynamique,  a unc  cholerine  ou  a un  ictere  grave. 

i>lais,  pour  peu  qu’on  ausculte  lc  cceur,  on  reconnaitra  aussitot  que  cet 
organe  pr6sente  des  modifications  dans  le  rhythme  de  ses  battements  et  dans 
l’intensite  de  ses  bruits,  lesquelles  ne  sont  point  en  rapport  avec  ce  que  1 on 
constate  ordinairement  dans  les  observations  de  fievre  typhoide,  de  cholerine 
et  d’ictere  grave.  En  elTet,  le  premier  ou  le  second  bruit  normal  sera  rem- 
place  par  un  bruit  de  soufllet  qui  ne  peut  elre  rapporte  qu’a  l’existence  d une 
lesion  valvulaire.  Or,  les  autopsies  ont  ddmontre  que  l’endocardite  ulcdreuse 
pouvait  determiner  des  lesions  sur  la  valvule  mitrale  et  les  valvules  aortiques, 
et  que  ces  lesions  pouvaient  donner  lieu  a un  retrecissement  des  orifices  ou  a 
une  insuffisance  des  valvules.  Enfin,  il  peut  se  faire  que  les  depots  fibrineux 
qui  recouvrent  ou  entourent  les  lesions  valvulaires  soient  disposes  de  telle 
sorte  que  les  bruits  disparaissent  passagerement,  ou  que  l’un  des  deux  bruits 
morbides  persiste  seul. 

Ouoi  qu’il  en  soil,  l’examen  du  coeur,  fait  cbaque  jour  avec  1’attention 
necessaire,  ne  laissera  bientot  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  lesion  car- 
diaque,  d’ou  il  suit  qu’il  faudra  rechercher  quelle  part  cette  lesion  peut  avoir 
dans  la  production  des  phenomenes  locaux  et  generaux  observes. 

Les  symptomes  typhoides  trouveront  alors  leur  raison  d’etre  dans  une  in- 
fection generate  produite  par  le  melange  avec  le  sang  de  matieres  organiques 
d6tach6es  des  valvules  ulc6rees.  (’es  matieres  organiques  agiront  encore  a la 
facon  de  corps  obliterants  du  svsteme  arteriel ; elles  determineront  des  ob- 
structions vasculaires  et  des  infarctus  visc6raux  dans  la  rate  et  dans  les  reins, 
ou  bien  des  petites  obliterations  capillaires  et  de  petites  hemorrhagies  intersti- 
tielles  culanees  ou  muqueuses,  au  centre  desquelles  on  retrouvera  de  la  fibrine 
jaunatre.  Enfin  il  est  probable  que  ces  detritus  organiques,  agissant  alors  a 
la  facon  des  corps  etrangers,  pourront  determiner  de  petits  abces  miliaires. 

Les  abces  inetaslaliques  de  1’infection  purulente  ont  des  organes  d’election ; 
peut-etre  de  nouvelles  observations  demontreront-elles  que  les  embolies  capil- 
laires se  produisent  le  plus  souvenl  dans  des  parenc.bymes  determines.  On  sait 
deja  que  les  infarctus  sont  surtout.  communs  dans  la  rate,  puis  dans  le  rein,  et 
que  ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’on  en  a rencontr6  dans  le  foie.  Cette 
raret6  de  l’infarctus  du  foie  tient-elle  au  mode  d’origine  de  l’artere  h6patique 
au  tronc  cceliaque?  Cela  est  possible;  lout  fois,  si  les  vegetations  fibrineuses 
d’un  certain  volume  n’ont  point  de  tendance  a s’engager  dans  l’artere  hepati- 
que,  il  n’en  saurait  etre  de  meme  des  detritus  moleculaires,  qui,  suspendus 
dans  le  sang,  peuvent  circuler  avec  la  ineme  facility  que  les  globules  rouges  ; 
ainsi  peut-on  se  rendre  compte  des  troubles  apporles  dans  la  fonction  du  foie 
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parle  passage  d’un  sang  vicid  a travel’s  l’organe  hepatique  et  de  l’icterc  observe 
en  pareille  circonstance. 

Les  ecchymoses  multiples  que  Ton  constate  sur  ia  membrane  muqueuse 
gastio-intestinale,  sur  cello  des  voies  adriennes,  en  meme  temps  que  dans  le 
paienchymo  pulmonaire  et  sur  les  pl&vres,  peuvent  encore  expliquer  en  grande 
pai  tie  les  dilleienls  troubles  observes  du  cotd  de  ces  appareils. 

^olez  encore,  messieurs,  que  dans  quelques  observations  d endocarditc 
ulceieuse,  on  a tiouve  des  embolies  dans  lesarteres  cdrebrales,  qui  avaient  eu 
pour  consequence  des  paralyses  hemiplegiques. 

II  icsuite  de  cet  ensemble  de  faits  anatomiques  et  cliniques,  que  dans  les 
cas  ou  il  existera  des  signes  d’oblitdration  subite  des  arteres,  des  ecchymoses, 
de  licteie  et  les  symptomes  d’une  alteration  du  sang,  il  faudra  rechercher 
avec  grand  soin  si  le  cceur  ne  prdsente  point  quelque  Idsion  valvulaire. 

Je  regrette  de  n avoir  point  recueilli  dans  mon  service  de  clinique  des  faits 
qui  puissent  venir  a l’appui  des  considerations  qui  precedent,  rnais  je  veux, 
pour  combler  celtelacune,  vous  donner  les  details  principaux  de  l’observation 
qui  a lait  le  sujet  du  memoire  de  MM.  Charcot  et  Vulpian  (1),  puis  d’une 
observation  de  M.  le  docteur  Chalvet,  remarquablement  interprStee  par  M.  le 
docteur  Lancereaux  (2). 

Le  fait  d’endocardite  ulcereuse  que  nous  devons  a MM.  Charcot  et  Vulpian 
olfre  cette  particularite  remarquable  que  la  lesion  valvulaire  avait  pour  si6ge 
le  cceur  droit,  et  que  cette  lesion  a donne  lieu  a des  alterations  locales,  limitees 
aupoumon,  et  a des  symptomes  gdneraux  typhoi'des. 

Voici  le  resume  de  cette  observation  : 

Un  homme  de  trente  ans,  plombier,  ayant  toujours  joui  d’une  saute  par- 
laite,  est  pris  tout  a coup,  apres  une  fatigue  excessive,  d’un  frisson  tres-fort,  de 
cephalalgie  et  de  vives  douleurs  lombaires.  Cinq  jours  apres,  il  demande  son 
entree  a I’Hotel-Dieu  et  Ton  constate  la  plupart  des  symptomes  d’une  fievre 
typhoide  : la  fievre  etaitvive,  la  langue  couverte  d’un  enduit  saburral,  l’abat- 
tement  etait  extreme,  il  y avait  de  la  cephalalgie  et  un  peu  de  toux.  Notez  que 
ce  malade  avait  recemment  soigne  sa  femme  qui  elle-meme  etait  affect6e  de 
fievre  typhoide. 

Leseptieme  et  le  huitieme  jour  de  la  maladie,  memos  symptomes,  de  plus 
on  constate  une  lache  rosee  lenticulaire  sur  1’abdomen,  il  existe  une  tympanite 
tres-prononcee.  La  langue  est  seche  et  fendill6e,  la  bouche  pateuse;  la  soif  est 
continuelle  et  les  vomissements  frequents.  Le  pools  est  plein,  rapide.  Il  existe 
un  bruit  de  souffle  a la  region  moyenne  du  coeur,  percu  entre  les  deux  bruits 
normaux,  et  qui  differe  du  bruit  de  souffie  qui  avait  ete  percu  a la  base  le  jour 

(1)  Charcot  et  Vulpian,  Note  sur  I'endocardite  ulcereuse  aiguti  a forme  typhoide 
(Memoires  de  la  Sociele  de  biologie,  annee  1861.  Paris. .1862). 

(2)  Lancereaux,  Recherches  pour  servir  a I'hisloire  de  I'endocardite  suppuree  et  de 
I’endocardite  ulcereuse  (Memoires  de  la  Societe  de  biologie,  annee  1862.  Paris,  1863). 
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de  l’entr6e  du  malade.  La  respiration  est  di(ificilo,  il  a des  rales  crepitants  dans 
les  deux  poumons. 

Le  neuvieme  jour,  memos  symptomes  typho'ides  que  les  jours  precedents, 
de  plus  impossibility  d’uriner,  L’urino  obtenueparle  cath6tcrisme  ne  contient 
point  d’aibumine,  comme  cela  avait  eu  lieu  le  cinquieme  jour  de  la  maladie. 
II  n’y  a point  de  cours  de  ventre  analogue  a celui  qu’on  observe  ordinairemeht 
dans  la  dothienenlerie.  On  est  frappe  du  grand  developpement  des  veinessous- 
cutanees  des  membrcs  superieurs.  Le  pou Is  est  toujours  frequent,  plein,  bon- 
dissant ; bruit  de  souffle  cardiaque  aux  deux  temps. 

Le  dixieme  jour,  memcstupeur,  paleur  du  visage;  sueur  sur  tous  les  points 
de  la  peau.  Pas  de  douleurs  tboraciques  ou  pr6cordiales.  Le  pools  veineux 
cependant  est  lres-marqu6  dans  les  jugulaires,  etles  veines  des  membres  infifi- 
rienrs  et  supericurs  sont  tres-gonflees.  Le  pouls  conserve  sa  frequence  et  l’am- 
plitude  des  jours  precedents ; l’auscultaiion  du  coeur  nelaisse  alors  aucun  doute 
sur  l’existence  d’une  grave  lesion  valvulaire.  Le  douzieme  jour,  alternatives  de 
repos  et  d’agitation  avec  un  peu  de  del  ire.  Les  garderobes  soiit  liquides  et  abon- 
dantes.  Le  visage  est  pale  et  exprime  la  stupeur.  Sueurs  toujours  abondantes. 

Rales  sous-crepitants  et  vibrants  dans  toute  l’elendue  des  poumons  en  arriere, 

; sans  souffle  et  sans  matite. 

Le  ventre  reste  ballonne,  pas  de  laches  rosees  lenticulaires,  point  de  dou- 
| leurs  abdominales  a la  pression. 

Les  jointures  ne  presenlent  aucune  alteration. 

L’urine  obtenue  parle  catheterisme  ne  renferme  point  d’aibumine. 

Le  douzieme  jour,  le  malade  a eu  plusieurs  garderobes  liquides.  II  a delir6 
une  grande  partie  de  la  nuit.  Le  visage  est  tres-abattu.  Les  reponses  sont  lentes, 
mais  nettes.  Le  malade  dit  qu’//  so  trouve  tres-bien . Le  pouls  est  plus  faible. 
L auscultation  fournit  toujours  les  memos  signcs  du  cote  du  coeur  et  des 
poumons.  La  mort  a lieu  le  soir  du  treizieme  jour  et  n’est  point  pr6cedte 
de  convulsions.  Le  inalade  a conserve  sa  connaissance  jusqu’aux  derniers 
moments. 

Ouelles  conclusions  convient-il  de  tirerdc  cet  expose  clinique?  Un  honmie 
qui  se  disait  bien  portant,  est  pris  tout  a coup  de  frisson  a pres  s’etre  trouve 
dans  des  conditions  de  depression  physique  et  morale.  Bientol  l’ensemble  des 
symptomes  g6neraux  autorise  le  diagnostic  d’une  fievre  typholde.  Le  septieme 
jour  apparait  une  tache  ros6e  lenticulaire,  Mais  il  faut  remarquer  qu’il  n’y  avait 
point  eu  d’^pistaxis,  et  que  si  la  langue  et  I’cstomac  pr6sentaient  des  modifi- 
cations en  rapport  avec  une  lesion  intestinale,  il  n’y  avait  point  eu  dans  |es  pre- 
miers jours  les  garderobes  frequences  et  liquides  que  I’on  observe  ordinaire- 
mentdans  la  fievre  typhoide. 


A partir  du  huitieme  jour,  si  l’on  avait  eu  affaire  a la  fievre  typhoide,  les 
phenomenes  g6n6raux  et  surtout  les  troubles  du  cote  de  l’intestin  seraient 
devenus  plus  marques;  au  contraire  il  existe  un  etat  stationnaire  dans  ces 
symptomes  jusqu’au  treizieme  jour,  et  le  huitieme  I’auscultation  revele  I’exis- 
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tence  d’une  lesion  organique  du  coeur,  en  mSme  temps  que  des  rales  plus 
accuses  et  repandus  dans  une  grande  etendue  de  la  poilrine.  De  plus,  la  tension 
du  systeme  veineux  p6riph6rique  et  la  persistance  du  pouls  veineux  des  jugu- 
laires  ne  pouvaient  guere  laisser  de  doute  sur  l’existence  d’une  16sion  des  val- 
vules du  cceur  droit.  Enfin  l’absence  d’aggravation  des  symptomes  que  1’on 
observe  ordinairement  dans  le  second  septenaire  de  la  dothi6nenterie  devait 
indiquer  que  l’on  avait  affaire  a un  etat  lypho'ide  plutol  qu’a  une  dolhienen- 
t6rie.  MM.  Charcot  et  Yulpian,  du  reste,  avaient  pensequ’il  en  etait  ainsi ; de 
plus,  la  soudainele  de  l’affection  cardiaque  et  ses  progres  rapides  les  avaient  con- 
duits a croire,  avec  reserve  toutefois,  a lexistence  d’une  endocardite  ulcereuse. 

L’autopsie  vint  confirmer  leur  diagnostic : l’intestin  ne  pr6sentait  point 
d’alteration  qui  merite  d’appeler  notre  attention.  Les  plaques  de  Peyer  et  les 
foil  levies  iso  les  etaient  dansun  etat,  lout  d fait  normal.  Rien  non  plus  du 
cote  du  foie,  des  reins  ni  du  cerveau,  e’est-a-dire  point  d’embolies  capillaires, 
point  d’infarctus ; la  rate  seulement  etait  augmentee  de  volume  et  un  pen 
ramollie.  Le  coeur  est  un  peu  hvpertrophie.  Sur  la  portion  viscerale  du  p6ri- 
carde,  il  existe  une  plaque  blanchatre  d’ancienne  origine.  Les  valvules  de 
I’aorle  et  de  I’artere  pulmonaire  sont  suffisantes.  Pas  d’alt6ration  importante  , 


du  coeur  gauche. 

Mais  si  les  valvules  de  I’artere  pulmonaire  sont  normales,  il  n’en  est  point 
de  meme  des  valves  de  la  tricuspide;  l’une  d’elles  est  perforce,  et  sur  les  boids 
de  la  perforation  existent  de  petites  vegetations  fibrineuses,  grisatres,  d aspect 
granuleux.  De  plus,  1’unedeces vegetations,  plus  volumineuse,  est  letenuepai 
un  pedicule  egalement  fibrineux;  en  s’abaissant  sur  la  face  ventriculaire  de  la 
valve,  cette  vegetation  peut  oblit6rer  completement  la  perforation.  La  surface 
auriculaire  de  cette  meme  valve  est  plus  alt6r6e,  elle  prCsente  de  pelits  mame- 
lons  gris  blanchatres,  assezfaciles  a detacher,  qui  paraissent  constitu6s  surlout 
par  des  depots  de  fibrine,  et  probablement  aussi  par  le  tissu  valvulaire  commen- 

cant  a se  desagr6ger. 

Les  vegetations  valvulaires,  examinees  au  microscope,  etaient  constituees 
par  de  la  fibrine  a 1’etat  fibrillaire,  au  milieu  de  laquelle  on  treuve  queh|ues 
globules  sanguins  rouges,  et  tres-peu  de  leucocytes.  Quant  aux  parties  malades 
de  la  valvule,  elles  contiennent  un  d6pot  fibrineux,  fibrillaire,  avec  quelques 
rares  noyaux  oblongs  et  des  elements  fusiformes  plus  laies  encoie.  Dans 
substance  fibrineusc  se  trouventdes  granulations  graisseuses  tics  nomlsieuses 
et  tres-fines ; on  y recoil nait  aussi  quelques  rares  corps  granuleux.  II  n y a 
ni  globules  purulents  a noyaux,  ni  g'obules  pyoides.  Dans  les  caillots  cai  la 

ques  il  n’y  avail  que  tres-peu  de  leucocytes. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  ce  qui  dominait  dans  la  composition  tes  pro 
ductions  morbides  de  la  valvule,  e’etaient  de  la  fibiine  a 1 etat.  fibiil  aue 
des  granulations  graisseuses.  La  disposition  anatomique  de  ces  pi  oc  notion, 
morbides  devait  faire  supposer  que  des  productions  analogues  avaient  pu  etre 
en  trainees  par  le  couranl  sanguin  dans  l’artere  pulmonaiie. 
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Le  parenchyme  pulmonaire  renfermait  cn  eflet  uu  grand  nombre  d abces, 
(loot  les  pills  considerables  avaient  la  grosseur  d’une  noisette,  et  la  p uparl 
le  volume  dun  grain  de  chenevis.  Tous  tent  tapis*  d’une  pseado-me.nb. anc 
assez  epaisse.  Le  contenu  de  ces  abces  etait  d’un  gris  jaunatic,  ct  o y 
vait  de  trfes-nombreux  globules  purulenls  et  pyoides,  ainsi  que  d assez  nom- 
breuses  cellules  a plusieurs  noyaux.  A la  surface  des  poumons  et  dans  eui 
profondeur,  on  constatait  la  presence  d’ecchymoses  de  forme  irreguliere, 
figurant  dans  certains  points  de  petits  foyers  apoplectiques.  Dans  un  grant 
nombre  de  points,  on  remarquait  des  canaux  pleins  d’une  matiere  blanc 
jaunatre.  Ces  canaux  etaient  tumefies  et  semblaient  appartenir  au  systeme  c e 
i’artere  pulmonaire.  La  matiere  qui  les  remplissait  et  les  dislendait  etait  sous 
forme  de  cylindres  et  constitute  par  de  la  fibrine  contenant  d’innombrables 

globules  de  pus.  , 

Comment  doit-on  interpreter  la  succession  des  phenomenes  morbides  de 

cette observation  si  complete  ? 11  est  tres-probable,  ainsi  que  le  font  remarquer 
MM.  Charcot  et  Vulpian,  que  le  travail  ulctratif  de  la  valvule  s est  fait  d unc 
maniere  latente,  et  que  le  frisson  a 6te  le  signal  de  l’intoxication  produite  pai 
le  melange  avec  le  sang  des  detritus  valvulaires.  Quant  aux  abces  metastati- 
ques,  si  nombreux  dans  le  poumon,  ils  etaient  la  consequence  de  l’arret  de 
la  matiere  fibrineuse  dans  les  dernieres  ramifications  de  l’artere  pulmonaire. 
De  plus,  la  substance  fibrino-purulente  qui  obstruait  plusieurs  ramuscules  de 
Partere  pulmonaire,  est  une  preuve  analomique  de  l’origine  cardiaque  des 
abces  pulmonaires,  puisqu’il  n’existait  en  aucune  partie  du  systeme  veineux 
p6riph6rique  de  cause  d’embolie  ou  d’infection  purulente. 

Quant  a l’observation  recueillie  par  M.  Chalvet  (1),  le  diagnostic  en  a etc 
fait  sur  la  table  analomique  par  M.  Lancereaux.  L’endocardite  ulcereuse, 
dans  cette  observation,  avait  pour  siege  le  coeur  gauche,  et  l autopsie  a 
ele  faite  avec  un  tel  soin,  (jue  l’on  suit  pour  ainsi  dire  pas  a pas  la  marche  de 
['infection  generate;  de  plus,  l'analyse  chimique  et  microscopique  est  par- 
venue  a demontrer  dans  le  sang  lui-meme  la  matiere  qui  a produit  1 infection 
gencrale. 

Une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  soulfrante  depuis  un  an,  eprouve  subi- 
tement  de  1’anxiete,  de  la  douleur  ^pigastrique  et  des  envies  de  vomir.  Elle 
veut  continuer  a travailler,  mais  bientot  elle  est  prise  d’un  violent  frisson  qui 
dure  deux  heures  et  est  suivi  de  sueur.  Le  lendemain,  retour  du  frisson ; puis, 
quatre  jours  apres  le  d6but  des  accidents,  la  malade  est  transporlde  a I’hbpital 
Saint-Anloine,  ou  elle  presente  tous  les  symptomes  d’une  violente  attaque  de 
cholerine:  vomissements,  diarrhee,  refroidissement  des  extremites,  crampes; 
la  voix  est  faible,  les  forces  6puisees.  Les  urines  no  contiennent  pas  d’al- 
bumine. 


5,  (1)  Observation  consignee  dans  le  memoirc  de]  31.  bwncereaux,  Sur  I'eudocardiie 
ulefreuse  (Complex  renclus  des  seances  el  Memoir es  de  la  Saddle  de  biologic , 1861). 
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La  dlarrhde  devient  moins  abondante,  le  pouls  se  relive,  mais  les  voinissc- 
men  is  persistent. 

Iluit  jours  apres  le  debut  do  la  maladic,  la  face  el  les  yeux  sent  injects;  la 
fievre  est  plus  intense,  la  peau  plus  chaude. 

Le  neuvieme  at  le  fame  jour,  mimes  symptomes,  de  plus  la  malade  avail 
du  malaise  et  une  grande  anxiete. 

Le  onzieine  jour  apparalt  un  ict&re  qui  occupe  bientdt  tout  le  corps:  la 
stupeur  et  Fadynathie  qui  accompagnent  l’apparition  de  1’ictere  donnent 
quelque  sujet  de  penser  a un  ictfcre  grave,  Lelendeinain  on  peut  voir  surles 
membres  quelqucs  laches  edfchymotiques.  — L’anxi&e  fait  des  progres  el  la 
malade  succombe  le  treizieme  jour. 

On  ne  fit  point  l examen  du  cceur,  au  moins  letat  fonctionnel  de  cet  or- 
gane  n’est  pas  signal  dans  Pobservation. 


Ce  qui  lessoit  de  ce  fait,  ainsi  que  de  beaucoup  d’autres  analogues,  e’est 
qu  il  s accomplit  soui dement  dans  l appareil  valvulaire  du  cceur  une  lesion 


qui  devient  une  cause  d infection  gen6rale,  a laquelle  infection  succombent  les 
malades,  .apres  avoir  presente  des  symptomes  typhoides. 

A 1 autopsie  on  constata  de  petiles  taches  ecchymotiques  a la  surface  des 
poumons,  mais  le  parenchyme  de  cet  organe  ne  renfermait  point  de  noyaux 
apoplecliques  ni  d abces  metaslaliques.  Le  loie  au  contraire  presentait  des 
alterations  remarquables  : grand  nombre  de  cellules  sont  d&ruites,  et,  vers  le 
centre  de  1 organe,  il  existait  un  infarclus,  cn  meme  temps  que  plusieurs  bran- 
ches de  1 art&f’e  hepatique  etaient  incompietement  obstrudes  par  de  petits 
caillots  en  grande  parlie  fibrineux. 

De  meme,  la  rate,  qui  etait  augmenlee  de  volume  et  diffluente,  renfermait 
dans  sa  partie  moyenne  et  superieure,  assez  pres  du  bile , un  infarclus.  De 
plus,  de  petites  ecchymoses  et  des  depressions  legeres  existaient  sur  la  surface 
des  reins.  Quelques-uns  des  plus  gros  capillaires  des  reins  paraissent  remplis, 
a Fexainen  microscopique,  d’une  poussiere  linement  granuleuse. 

La  muqueuse  intestinale  presentait  de  petites  ecchymoses,  qui  probablement 
avaient  la  meme  cause  que  les  ecchymoses  observees  a la  surface  du  poutnon 
et  a la  surface  des  reins;  les  plaques  de  Peyer  n’offraient  point  d’alteration. 

Voilh,  messieurs,  un  ensemble  de  lesions,  en  divers  organes,  qui  6tait  par- 
faitement  en  rapport  avec  les  symptomes  observes.  La  valvule  mitrale  est 
epaissie  et  presente  une  injection  valvulaire  tres-marquee ; sur  la  surface 
auriculaire  de  la  valvule  existe  une  excavation  assez  profonde  pour  rccevoir 
rexlremite  de  Pun  des  doigts.  Le  fond  de  l’ulceration  est  granuleux,  et  la  sub- 
stance qui  revet  Fulceration,  examinee  au  microscope,  est  composee  en 
grande  partie  de  fines  granulations  grisatres  et  de  detritus  plus  ou  moins 
informes.  Le  tout,  dit  robservalcur,  resiste  assez  bien  a Faction  des  acides  et 
des  alcalis. 

Il  est  probable,  messieurs,  que  cette  vaste  ulceration  etait  le  r6sultat  d’un 
kyste  atheromateux  qui  s’etait  ouvcrL,  et  nous  avons  la  confirmation  de  cette 
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assertion  dans  la  particularity  suivatlte.  Dans  un  point  trfes-voisin  de  cette 
ulceration,  il  existait  une  16g6re  saillie  mamelonnee  qui,  une  fois  incisee, 
laissait  ecouler  une  mature  epaisse,  jaun&tre,  constitu6e  par  dcs  granulations 
t res -fines  et  tres-nombreuses,  des  fragments  de  cellules,  de  noyaux  et  de 
tissu  conjonctif.  Toutes  ces  parties  piilissaicnt,  mais  resistaient  en  grande 
partie  a Taction  des  acides  et  des  alcalis,  ce  qui  seinble  demontrer  quo  la 
fibrine  n’avait  qu’une  faible  part  dans  la  composition  de  ces  exsudats;  enlin, 
le  microscope  devoilait  encore,  dans  ces  parties,  la  presence  de  globules  grais- 
seux  et  de  quelques  cristaux  provenant  des  matieres  grasses. 

Que  conclure  de  cette  analyse  chimique  et  microscopique  ? C’est  que  Tul- 
ceralion  valvulaire  avait  deverse  dans  le  sang  les  produits  fibrineux  et  autres 
qui  dans  la  rate,  le  foie  et  les  reins  avaient  oblitere  des  vaisseaux  de  moyen 
volume  de  tpantere  a y produire  des  infarctus,  et  obstrue  des  capillaires  de 
facon  a determiner  des  ecchvmoses  a la  surface  de  ces  organes  et  dans  1’epais- 
seur  du  derme  cutane  et  muqueux.  — De  plus,  les  exsudats  organiques  autres 
que  la  fibrine  avaient  eu  probablement  pour  consequence  une  modification  du 
sang  qui  pouvait  expliquer  la  diffluence  de  la  rate  et  les  symptomes  typhoides. 

Enfin,  et  c’est  la  ce  qui  fait  le  principal  inleret  de  cette  remarquable  obser- 
vation, 1’examen  microscopique  et  chimique  du  sang  demontra  que  ce  liquide 
renfermait  des  produits  en  tout  analogues  a ceux  dont  on  avait  constate  la 
presence  d'une  part  sur  la  valvule  malade,  et  d’autre  part  dans  les  vaisseaux 
obstrues. 

Ainsi  que  cela  s’observe  dans  les  septicemias,  le  sang  etait  partout  visqueux, 
presque  filant  et  semblable  a de  la  melasse  on  h de  la  gelee  de  groseilles.  On 
recueillit  dans  un  lube  le  sang  contenu  dans  les  arteres  ^morales , et  le  mi- 
croscope, outre  les  globules  rouges,  les  globules  blancs  et  la  fibrine,  constata 
la  presence  de  granulations  moleculaires,  de  globules  granuleux,  de  globules 
graisseux  et  des  fragments  de  fibres  du  tissu  conjonctif.  Des  elements  identi- 
ques  existaient  au  centre  des  caillots  des  arteres  sphuiique,  r^nale  et  bepati- 
que.  Ces  mgmes  elements  ont  aussi  ete  rencontres,  mais  en  petit  nombre, 
dans  le  sang  des  arteres  coronaires.  De  plus,  ces  elements,  comme  ceux  qui 
faisaient  partie  du  petit  foyer  valvulaire,  palissaient  sans  seclissoudre  sous  Tin- 
ljjuence  des  acides  et  resistaient  a Taction  des  alcalis. 

Tellcs  sont,  messieurs,  les  deux  observations  dont  je  voulais  vous  exposer 
les  principaux  details.  Elies  sont  de  nature  a fixer  dans  votre  esprit  les  altera- 
tions de  Tendocardite  ulc6reuse,  et  elles  vous  montrent  en  memc  temps  com- 
ment se  fait  Tinfection  du  sang  en  semblable  circonstance.  Ce  sont  des  faits 
qu’on  peut  ajouter  a la  classe  des  septicemies,  aussi  lorsque  des  malades  pr£- 
senteront  a votre  observation  des  symptomes  typhoides  que  vous  ne  pourrez 
rattacher  a une  dotbienent6rie,  a une  fievre  infcctieuse  bien  determinee  ou  a 
Tictere  grave,  devrez-vous  rechercher  avec  soin  si  le  cceur  ne  presente  point 
quelque  lesion  valvulaire  capable  de  vous  fournir  la  raison  de  ces  symptomes 
typhoides. 
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Enlin,  si  vo us  songez  quo  ces*sympl6mes  peuvent  s’observer  en  dehors  de 
toute  manifestation  rhumatismale,  cette  dtiologie  organique  speciale  des  infec- 
tions du  sang  vous  permettra  de  soupconner  dans  une  alteration  valvulaire  du 
cceur  la  source  de  symptomes  qui  n’avaient  pas  encore  rocu  d’inteipretalion 
satisfaisante. 

Je  me  suis  efforce,  messieurs,  de  vous  exposer  la  doctrine  de  l’endocardite 
ulc6reuse  telle  que  la  professent  uu  certain  nombre  d’hommes  des  plus  remar- 
quables,  lesquelsatlribuent  a l’embolie  les  accidents  locaux  ou  generaux  qu’on 
peut  observer  dans  cette  affection,  dependant  je  ne  dois  pas  vous  dissimuler 
que  cette  doctrine  ne  rallie  pas  tous  les  suffrages;  que  des  savants  du  plus 
grand  nitrite,  en  tete  desquels  il  convient  de  ciler  MM.  Bouillaud,  Hardy  et 
Behier,  attribuent  les  accidents  gen£raux,  typhoi'des,  de  l’endocardite  a un 
etat  mauvais  primitif.  Ainsi,  disent  MM.  Hardy  et  Behier  (1)  : « L’ulceration 
cl  Ie  ramollissement  de  l'endocarde  sont  la  consequence  du  mauvais  6iat  general 
de  I’economie  au  moment  ou  se  manifeste  l’inflammatio.n  de  cette  mem- 
brane, laquelle  ne  parait  pas  capable  de  produire,  en  tant  qu’ulceration  infec- 
tante,  les  ph6nomenes  generaux  indiques.  Ce  serait  done  seulement  uneendo- 
cardite  developpee  chez  un  sujet  cachectique.  » — De  jeunes  m6decins  fort 
distiugues,  MM.  Duguet  et  Hayem,  ont  une  maniere  de  voir  tres-peu  difT6- 
rente  : il  s’agit  pour  eux  dans  ces  cas  d’une  affection  maligne  et  grave  d’em- 
blee,  caract6ris6e  par  des  lesions  visc^rales  multiples  et  particulierement  par 
des  lesions  du  coeur.  l/6tat  typhokle  des  le  debut  se  trouverait  ainsi  expliqu6, 
tandis  que  les  infarctus  visceraux  ne  seraienl  que  des  16sions  secondaires, 
consequences  eloign6es  des  ulc6rations.de  l’endocarde  (2). 

Ce  qui  milite  en  faveur  de  la  doctrine  de  l’etat  tvphoide  spontane  d’emblee 
et  nullement  cons6cutif  au  passage  dans  le  sang  de  fibrine  d6sagregee  prove- 
nant  d’une  lesion  valvulaire,  e’est  qu’on  peut  citer  des  autopsies  parfaitement 
authenliques,  faites  dans  le  service  de  M.  Bouillaud  et  sous  les  yeux  de  ce  sa- 
vant, et  dans  Iesquelles  il  n’y  avait  aucune  espece  d’ ulceration  de  l’endocarde 
ni  de  vestiges  de  vegetations  fibrineuses  en  partie  6rodees;  bien  que  pendant  la 
vie  l’etat  typhokle  eut  6te  des  plus  prononces.  Tel  6tait  Ie  cas  d’une  malade 
dont  l’histoire  a 6t6  communiquee  par  M.  Auguste  Voisin  a M.  L.  Marti- 
neau  (3). 

En  consequence,  il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  la  doctrine  de 
l’embolie  explique  tous  les  phenomenes  possibles  de  l’endocardite  maligne. 

(1)  Hardy  et  Behier,  Traite  de  palhologie  interne,  2e  edit. 

(2)  Duguet  et  Hayem,  Memoir es  de  la  Societe  de  biologie,  1865. 

(3)  L.  Marliueau,  Des  endocardites.  Paris,  1866. — Tres-bon  travail  oil  sont  discutecs 
les  theories  modernes  et  rapportecs  d’intcrcssanles  observations. 
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LXXXV.  — FIEVRES  PALUSTRES  ( FIE  V RES  INTER  WITTE  N TES) . 


§ 1.  — Elies  sont  la  manifestation  d’une  dia these.  — Causes  qui  engendrent  celle-ci.  — 
Cachcxie  palustre.  — Lesions  organiques  (engorgements  de  la  rate  et  du  foie).  — 
Les  lesions  sonL  la  consequence  ct  non  la  cause  des  accidents.  — Fievres  inlermil- 
lentes  regulieres.  — Leurs  trois  stades.  — Leurs  dilferents  types.  — La  iievre  pa- 
lustre  peut  elrc  continue  au  debut.  — Nc  pas  coufondre  avee  celle-ci  les  fievres  con- 
tinues et  les  pyrexies  debutant  par  des  accidents  intermittents  dans  les  pays  mare- 
cageux. 


Messieurs, 

11  est  entr6  en  1858  dans  noire  salle  Sainte-Agnes  trois  individus  affect&s 
de  Iievre  intermittente  qu’ils  ont  conlract£e,  l’un  en  Crimee,  les  deux  autres 
en  Afrique.  De  retour  en  France  et  installes  a Paris  en  1857,  e’est  seulement 
six  mois  apres,  en  1858,  que  ces  individus  ont  ete  repris  d’accidents  dont  un 
traitement  rSgulier,  auquel  ils  avaient  et6  soumis  sur  les  lieux  memes  ou  ils 
| etaient  tombes  malades,  semblait  les  avoir  completement  aebarrasses. 

Cette  reapparition  des  acces  de  Iievre  palustre  cliez  des  sujels  soustraits  de- 
puis  assez  longtemps  ddja  aux  influences  qui  les  avaient  d’abord  occasioning, 
est  un  fait  que  vous  observerez  frequemment.  Quelque  commun  qu’il  soit,  il 
n en  est  pas  moins  digne  de  l’attention  des  medecins,  car  s’il  a son  importance 
au  point  de  vuc  de  la  nosologie,  il  en  a une  plus  grande  encore  au  point  de 
vue  de  la  therapeutique. 

Il  faut  bien  se  garder,  en  effet,  de  confondre  ces  retours  plus  ou  moins  eloi- 
gmSs,  plus  ou  moins  periodiques,  de  phenomenes  morbides  relevant  d’une 
cause  unique,  persistante,  d’un  dat  diathesique  de  l’organisme,  avec  les  reci- 
dives  des  phlegmasies  et  des  pyrexies. 

Un  individu,  par  exemple,  prend  pour  la  seconde  ou  la  troisieme  fois,  a 
plusieurs  ann^es,  plusieurs  mois,  plusieurs  seniaines  de  distance,  une  peri- 
pneumonie  franchement  inflammatoire ; ce  ne  seront  pas,  a ces  differentes 
fois,  de  nouvelles  manifestations  d une  seule  et  unique  maladie,  ce  sera  chaque 
fois  une  nouvelle  maladie  en  tout  semblable  a la  premiere,  quant  a son  siege, 
quant  a sa  nature,  parcourant  comme  elle  toutes  ses  periodes,  accomplissant 
mo  tenore  son  enliere  evolution.  En  admettant  une  predisposition  particuliere 
du  sujeta  prendre  des  phlegmasies  pulmonaires,  il  a fallu,  chaque  fois,  pour 
que  cellcs-ci  survinssent,  une  nouvelle  intervention  de  la  meme  cause  ou 
d’une  cause  analogue,  dont  les  cflets  s’epuiseront  completement  dans  une 
serie  d’actes  morbides  non  interrompus,  jusqu’au  retour  a la  saute  d’autrefois 
oujusqu’a  la  terminaison  par  la  mort. 
trousseau.  3e  edit. 
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II  n’en  est  plus  ainsi  des  maladies  diathdsiques , avec  lesquelles  la  fievre 
palustre  a line  telle  analogic,  qu’il  me  parait  difficile  de  ne  pas  la  ranger  dans 
cette  classe. 

Un  individu  a,  a une  certaine  epoque,  une  attaque  de  goutle  ; quelques 
mois  plus  tard,  il  en  a line  secondc,  puis  une  troisieme;  chacune  de  ces  atta- 
ques  ne  sera  pas  une  maladie  nouvelle,  ce  sera  une  nouvelle  manifestation  de 
la  meme  maladie,  dont  la  cause,  qui  n’est  jamais  complement  epuisee,  pour 
etre  demeurSe  silencieuse  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  n’en  existait 
pas  moins  en  puissance  dans  I’economic,  in  posse,  pour  me  servir  d’une  ex- 
pression de  l’ancienne  m^decine.  One,  dans  quelques  circonstances,  une  cause 
occasionnelle  devienne  le  point  de  depart  des  accidents,  l’intervention  de  cette 
cause  n’est  plus  absolumentn6cessaire  ici,  comme  elle  I’etait  dans  le  cas  de  la 
pO’ipneumonie  dont  nous  parlions  tout  a I’heure. 

De  meme  pour  la  verole.  Quel  que  soit  l’espace  de  temps  qui  s’est  ecoule 
entre  les  differentes  apparitions  des  accidents  qui  la  caracterisent,  ces  accidents 
seront  toujours  subordonn6s  a une  seule  et  meme  cause. 

De  meme,  enfin,  pour  la  fievre  palustre. 

AssurGment,  il  ne  viendra  a l’idee  de  personne  que  les  acces  periodiques 
d une  fievre  intcrmittente  quotidienne,  tierce,  quarle,  constituent  autant  de 
maladies  a part.  Il  est  Evident  pour  tout  le  monde  que  c’est  toujours  la  meme 
maladie  dont  les  manifestations  sont  separ^es  par  des  intervalles  plusou  moins 
longs,  pendant  lesquels  la  cause  morbifique  restant  latente,  l’economie  a paru 
reprendre  le  parfait  equilibre  de  la  sante.  Mais  ce  qu’on  n’accepte  pas  aussi 
gem'iralement,  ce  que  du  moins  on  ne  dit  pas  assez,  c’est  que  les  periodes  de 
repos  peuventetre  extremement  prolong^es.  Je  ne  parle  pas  des  cas  de  pre- 
tendues  fievres  intermittentes  mensuelles  ou  meme  annuelles,  dont  des  auteurs 
recommandables,  et  Sckenck,  entre  autres,  ont  rassembl6  des  observations,  je 
fais  seulement  allusion  aux  cas  analogues  a ceux  dont  nos  trois  malades  de  la 
salle  Sainte-Agnes  nous  offrent  en  ce  moment  des  exemples. 

Vous  voyez  chez  eux  que,  apres  un  intervalle  de  six  mois,  durant  lequel 
ces  individus  elaient  restes  parfaitement  bien  portants,  les  accidents  febriles 
intermittents  qu’ils  avaient  une  premiere  fois  eprouvGs,  et  dont  ils  avaient  et6 
en  apparence  entierement  gueris,  se  sont  de  nouveau  reproduits  sans  cause 
d6terminante  appreciable.  C’etait  done  bien  la  meme  fievre  qui  les reprenait, 
et  cette  fois,  comme  la  premiere,  sous  Influence  de  l’infection  dont  le  germe 
n’avait  pas  6te  compietement  detruit. 

Non-seulement  ce  germe  de  la  fievre  palustre  pent  demeuier  silencieux 
pendant  des  mois,  des  annees,  apr6s  s’etre  manifesto  une  premiere  lois,  mais 
encore  il  arrive  que  des  individus  qui  auront  contract^  ce  germe  dans  des 
pays  ou  les  fievres  intermittentes  sont  endemiques,  n’eprouvent  les  premiers 
symptomes  apparents  de  l’intoxicalion  palustre  que  longtenips  apres,  et  alors 
qu’ils  habitent  des  pays  ou  ces  fievres  ne  regnent  pas  habituellement.  Les 
faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  et  naguere  vous  pouviez  en  observer  deux 
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qui  se  sont  pr6sent6s  presque  simukan6ment  clans  cet  hopital:  I’un  chez  mi 
jeune  enfant  qni  entrait  an  mois  de  juillet  dans  notre  salle  Saint-Bernard, 
avec  des  fievres  intermittentes  clont  il  avail  evidemment  contract^  le  germc  en 
Bourgogne,  on  il  avait  6te  eleve  ct  d’ou  il  avait  ete  ramen6  ici  depuisplus  de 
six  mois.  (jet  enfant,  qni,  avec  une  hypertrophic  notable  cle  la  rate,  une  teinte 
jau no  paille  cle  la  peau,  olfrait  tous  les  caracteres  de  la  cachexie  palustre, 
n ’avait,  nous  affirmait  sa  mere,  jamais  eu  d’acces  de  fievre  avant  son  arrivee 
a Paris.  L’autro  malade  etait  un  hommeque  quelques-uns  d’entre  vousauront 
pu  voir  dans  le  service  dirige  alors  par  mon  collegue  et  ami  M.  Delpech.  Cet 
liomrne  etait  arrive  d’Afrique  dejadepuis  uncertain  temps.  L’augmentalion  du 
volume  cle  sa  rate,  son  teint  jaune  paille  t6moignaient  egalement  d’une  cachexie 
palustre  profonde;  il  venait  en  effet  se  faire  traiter  a l’hopital  d’une  fievre  in- 
termittente  clont  il  etait  lourmente,  mais  il  affirmait  que  cette  fievre  avait 
clebute  trfcs-peu  cle  jours  auparavant,  et  qu’en  Algerie,  on  il  en  avait  puis6  le 
germe,  il  n’en  avait  jamais  eu  le  plus  petit  acces. 

Messieurs,  dans  ce  que  je  viens  cle  vous  dire,  vous  saisissez  deja  l’analogie 
que  je  vous  signalais  entre  la  fievre  palustre  et  les  maladies  diathesiques, 
puisque  ici,  comme  clans  toute  diathese,  vous  retrouverez  une  cause  morbi- 
fique  qui  peut  rester  silencieuse  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  clans 
l’organisme  qu’elle  affecte;  cette  analogie  ressortira  bien  davantage  encore  cle 
ce  que  j’aurai  a vous  exposer  cle  la  diversity  des  manifestations  de  cette  cause 
morbifique. 

Rappelez-vous  en  effet  la  definition  que  je  vous  ai  clonn6e  dune  diathese. 
C’est  un  etat  special,  une  disposition  particuliere  de  l’6conomie,  heredilaire 
ou  acquise , mais  essentiollement,  invariablement  chronique,  en  vertu  de 
laquclle  se  produisent,  sous  des  expressions  iclentiques  au  fond,  variables  et 
mobiles  quant  a la  forme,  des  troubles  morbides  en  general  assez  franchement 
caracterises. 

Or,  ces  troubles  variables  et  mobiles  quant  a leur  forme,  mais  reposant  sur 
un  fond  commun,  dependants  d’une  scule  et  meme  cause,  se  retrouvent  clans 
la  malaclie  clont  il  est  maintenant  question.  Si  cette  maladiese  traduit  le  plus 
ordinairement  par  cles  accidents  febriles  intermittents  et  periodiques,  si  c’esL 
la  sa  maniere  d’etre,  tellement  la  plus  habituelle  que  I’epithete  d 'intermil- 
tente  ajout^e  au  nom  cle  fievre  suffit  pour  en  definir  l’espece  nosologique, 
clans  un  tres-grand  nombre  cle  circonstances  elle  prend  d’autres  allures;  la 
diathese,  l’infection  palustre  revet  cles  formes  essentiellement  differentes  de 
cedes  qu’elle  revet,  il  faut  le  dire,  le  plus  habituellement,  et  sous  cette 
variete  cle  formes  le  medccin  cloit  savoir  la  reconnaitre  afin  cle  pouvoir  la 
combaltre. 

Le  nom  memo  cle  diathese  palustre  inclique  assez  quelle  est  la  nature  de 
cette  diathese.  Elle  reconnait  en  effet  pour  cause  ordinaire  le  sejour  clans 
des  licux  infectes  pai  le  miasme  palustre.  Chose  rcmarquable,  que  je  vous 
sigualc  (.11  passant , ce  miasme  palustre  parait  n elrc  un  poison  que  pour 
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l’homme.  Tandis  qu’il  cst  peu  d’individus  de  1’cspece  humaine  ({iii  s’exposent 
impunEment  a son  influence,  les  animaux,  si  nous  enjugeons,  du  inoins, 
d’apres  ce  que  nous  sommes  a meme  d’observer  sur  les  animaux  domestiques, 
y semblent  absolument  rEfractaires. 

De  cc  que  les  affections  palustres  11c  sonl  nulle  part  plus  frEquentes  que 
dans  les  pays  chauds,  bas  et  bumides,  n’en  concluez  pas  que  c’est  1’humiditE 
qui  les  engendre.  L’humidite  n’agit  qu’autant  que  l’eau  qui  couvre  une  Eten- 


due  de  terrain  plus  ou  moins  considerable,  ou  dont  le  sol  est  impregne,  s’Eva- 
pore  sousl’influence  de  certaines  conditions  atmosphEriques,  cette  evaporation 
entrainant  alors  le  developpement  des  Emanations  telluriques  qui  constiluent 
peut-etre  ce  que  nous  appelons  le  miasme  palustre. 

L’bumidite  seule  est  si  peu  cause  des  fievres  intermittentes,  qu’on  peul, 
sans  grand  inconvenient,  rester  dans  les  localitEs  marEcageuses,  pendant  la 
saison  froide,  pendant  la  saison  des  pluies,  tant  que  les  terrains  sont  submergEs. 
Mais  lorsqub  ces  terrains  se  dessechent,  ou  bien  s’ils  viennent,  par  l’action  de 
la  chaleur  du  jour,  a se  dEcouvrir  en  partie,  il  y a danger.  Qu’il  s’agisse  alors 
d’un  marais  proprement  dit,  d’une  riviere  ou  d’un  ruisseau  dont  les  lits  sont 
peu  profonds  et  qui  dEbordent  facilement,  qu’il  s’agisse  de  prairies  inondEes, 
les  miasmes  palustres  se  dEveloppent  et  infectent  ceux  qui  s’exposent  a leu rs 
emanations. 

Bien  plus,  dans  les  pays  meme  secs  et  arides,  de  grands  mouvements  de  terres 
qui  n’ont  pas  ElE  remuEes  depuis  longtemps  vont  amener  les  memes  rEsnltals. 

11  en  est  ainsi  dans  les  pays  de  grande  culture,  sur  le  plateau  ElevE  de  la 
Beauce  par  exemple,  ou  Ton  manque  habituellement  d’eau,  et  ou  cependant 
on  observe  de  nombreux  cas  de  fievres  intermittentes. 


Les  affections  palustres  qui  out  si  cruellement  sEvi  sur  noire  armEe,  pendant 
la  guerre  d’Orient , n’ont  pas  eu  d’autre  origine  que  ces  grands  bouleverse- 
ments  de  terrains  nEcessitEs  par  les  travaux  du  siEge  devant  SEbastopol. 

Ici  meme  a Paris , ou  les  fievres  intermittentes  sont  aujourd’hui  des  mala- 
dies si  rares,  que  nous  les  connaissons  a peine,  on  les  a vues  survenir  a diffE- 
rentes  reprises  dans  des  circonstances  analogues.  Ainsi,  lorsqu’en  1811  on 
creusa  le  canal  Saint-Martin,  une  vEritable  EpidEmie  de  fievres  intermittentes 
sEvit  sur  les  quartiers  du  Temple,  de  la  Villette  et  de  Pantin.  En  1840,  une 
EpidEmie  semblable  rEgna  quand  on  Eleva  les  fortifications  qui  entourent  la 
capitale.  Les  fouilles  opErEes,  dans  ces  dernieres  annEs,  pour  le  percement  des 
rues  et  des  boulevards  nouveaux,  pour  1’Etablissement  des  egouts  et  des  con- 
duites  du  gaz  d’Eclairage,  ont  ramenE  ces  affeclions  palustres  en  giand  nombie, 
et  plus  d’un  mEdecin  a EtE  surpris  par  des  cas  de  fievres  pernicieuses  qu’il 

Etait  peu  habituE  a rencontrer  dans  sa  pratique. 

Disons  toutefois  que  ces  maladies  palustres  survenant  accidentellement  ainsi 
dans  les  pays  qui  en  sont  habituellement  exempts,  sonl,  en  genEral,  beaucoup 
moins  graves  que  celles  qui  regnent  d une  facon  permanenle  et  endEmique 
dans  les  localitEs  ou  les  mauvaises  conditions  d’humiditE  et  de  temperature  se 


FlfcVRES  PALUSTRES.  **21 

trouvent  tunics.  C'est  Ik  qu'on  observe  loules  ces  difirenta  manifestations  de 
la  diathese  depuis  les  fievres  intennittentes  qui  en  constituent  comme  ex- 
pression la  plus  simple,  jusqu'a  ccs  accidents  dont  la  continuity  setnble  corves- 
pondre  au  plus  haul  degre  de  I’actiou  pathogdmque  du  nuasme  infectieux. 

La  facheuse  influence  de  ces  localitds  insalubres  s'dtend  quelqnefois  assea 
loin  d’elles,  les  courants  atmosphEriques  transportant  a des  distances  souven 
assez  eloignEes  les  effluves  marEcageux.  Vous  connaissez  tons  cefait  lappoi  e 
par  Lancisi  et  consigne  dans  vos  ouvrages  classiques.  Irente  personnes  e 
Rome  se  promenaient  vers  l’embouchure  du  Tibre,  le  vent  vmt  tout  a coup 
a gouffler  sur  des  marais  dont  il  leur  apporta  les  Emanations ; vingt-neuf  d entre 
elles  furent  atteinles  de  fievres  intennittentes.  Les  exemples  analogues  e a 
dispersion  lointaine  des  miasmes  palustres  sont  assez  communs  dans  les  pays 
qui,  lels  que  notre  Sologne,  notre  Bourbonnais  et  noire  Bresse,  sont  des  foyeis 

permanents  de  la  maladie  dont  nous  parlons. 

S’il  suffit  souvent  a un  Stranger  de  traverser  un  pays  marEcageux  pour  y 
prendre  des  fievres  intennittentes,  combien  plus  y seront  exposes  les  mdividus 
qui  sejournent  dans  ces  contrees.  La  diathese  s’impose  d’autant  plus  energi- 
quement,  et,  permettez-moi  cette  expression , elle  s’enracine  d’autant  plus 
profondement  chez  eux , qu’ils  vivent  d’ailleurs  dans  des  conditions  hygiem- 
ques  plus  deplorables. 

Cette  diathese  palustre  ne  se  traduit  pas  loujours  d’abord  par  les  accidents 
febriles;  dans  un  tres-grand  nombre  des  cas  peut-etre,  — je  parle  de  ce  qui 
arrive  chez  les  individus  vivant  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  les 
pays  ou  les  fievres  palustres  sont  endemiques,  — elle  s annonce  pai  line  mo- 
dification plus  ou  moins  profonde  eprouvee  par  lorganisme,  caiacteiisEe  pai 
un  ensemble  de  phenomenes  morbides  qui  n’Echappent  point  a l’observaleur. 

C’est  une  decoloration  des  teguments  correspondant  a une  altEiation  paiti- 
culiere  du  sang;  ce  n’est  pas  seulement  la  paleur  que  nous  tiouvons  chez  les 
individus  epuisEs  par  des  pertes  de  sang,  ce  n’est  pas  non  plus  la  couleui  vei- 
datre  des  chlorotiques,  c’est  une  teinle  d’un  jaune  bistre  plus  ou  moins  foncE. 

Ce  teint  cachectique  spEcial,  lorsqu’il  est  tres-prononcE,  coincide  en  gEnEial 
avec.  des  engorgements  du  foie  et  surtout  de  la  rale,  laquelle  pi  end  un  volume 
plus  ou  moins  considErable,  facile  a mesurer  par  la  percussion  et  par  la  palpa- 
tion ; son  augmentation  de  volume  peut  etre  telle,  qu  elle  fasse  une  saillie  plus 
ou  moins  prononcEe  ii  travers  les  parois  du  venire,  dont  elle  est  susceptible  de 
remplir,  pour  ainsi  dire,  la  presque  totalitE,  sElendanta  dioite  au  dela  de  la 
ligne  mEdiane,  descendant  jusque  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  remontant 
dans  la  cavitE  de  la  poitrine  en  refoulant  le  diaplnagme  au  point  de  genei  la 
respiration,  et  contribuant  pour  sa  part,  par  la  compression  qu  ^Ue  exeice  sur 
les  vaisseaux,  a la  production  des  Epanchemenls  sEreux  que  je  vous  signaleiai 
comme  une  complication  frEquentc  de  ce  dEplorable  Etat  gEnEral. 

II  n’est  pas  rare,  ainsi  que  j’ai  eu  l’occasion  del’observer  en  Sologne,  de 
voir  des  enfants  naitre  avec  ces  engorgements  viscEraux  et  cette  teinle  cachec- 
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La  cessation  de  la  fitvre  se  traduit  aussi  par  la  diminution  dans  la  frequence 


du  pouls,  qui  conserve  dc  l’ampleur. 

D’ordinaire,  au  moment  ou  le  calme  est  retabli,  le  malade  s’endort;  ce 
sommeil  reparateur  arrive  quelquefois  en  meme  temps  quo  la  sueur. 

Ainsi  se  termine  l’acces  de  fievre  intermittente  legitime,  auquel  va  succtder 
une  periode  de  repos,  la  periode  apyretique , qui,  suivant  les  especes  de 
fievres,  se  prolongera  pendant  plus  ou  moins  longtemps. 

Quand  cette  apyrexie  est  de  longue  duree,  le  malade  ne  garde  pour  ainsi 
dire  aucun  souvenir  de  faeces  passe,  a ce  point  qu’il  peut  se  croire  revenu  tout 
a fait  a la  saute;  mais  quand  cet  intervalle  de  repos  est  court,  ou  bien  lorsque 
les  accfes  se  repetent  depuis  un  assez  long  temps,  ce  repos  n’est  jamais  absolu- 
nient  complet.  Un  malaise  general,  un  sentiment  de  fatigue  indefmissable,  un 
peu  de  lourdeur  de  tete,  un  certain  degre  d’anorexie  co'incidant  avec  un  tlat 
saburral  de  la  langue,  avec  de  la  soif,  de  l’irrtgularile  dans  les  excretions 
alvines,  indiquent  que  les  fonctions  n’ont  pas  repris  leur  entiere  activity. 

Le  gonflement  du  foie  et  surtout  celui  de  la  rate,  cliez  ceux  qui  sont  depuis 
un  certain  temps  affectes  de  ces  fievres,  constilue  un  pjjenomene  d’une  grande 
signification. 

G’est  cet  intervalle  de  repos,  c’est  cette  periode  apyretique  qui,  suivant  sa  lon- 
gueur, caraottrise  les  differents  types  que  la  fievre  intermittente  peut  revetii. 

Yous  savez,  messieurs,  quels  sont  ces  types.  La  fievre  intermittente  quoti- 
dienne  est  celle  dont  les  accts,  a peu  pres  egaux,  reviennent  lous  les  jours,  a 
peu  pres  exactement  a la  meme  heure. 

Ici  je  dois  appeler  votre  attention  sur  un  fait  dont  l’importance  est  consi- 
derable. 


Dans  les  fievres  intermitten tes  palustres,  c’est  en  general  dans  la  matinee, 
ou  lout  au  moins  vers  le  milieu  du  jour,  que  l’acc&s  commence;  tandis  que 
c’est  vers  le  soir  que  surviennent  les  acces  egalement  quotidiens  de  ceitaines 
fievres  intermittentes  symptomatiques,  comme,  par  exemple,  celles  qui  accom- 
pagnent  si  frtquemment  la  phthisie  tuberculeuse  ou  bien  le  debut  de  ceitaines 

pyrexies. 

La  fievre  tierce  est  constitute  par  des  acces  revenant  tous  les  deux  jours, 
e’est-a-dire  le  troisieme  jour,  en  comptant  celui  ou  le  premier  acces  s’est 
manifest^. 


La  fievre  quarte  revient  tous  les  trois  jours,  e’est-a-dire  le  quatneme  jour, 
en  comptant  celui  pendant  lequel  a eu  lieu  l acces  precedent. 

Independamment  de  ces  types  qui  se  montrent  le  plus  communement,  on 
a cite  la  fievre  quintane,  sextane , septane , octane , nonane.  Dans  le  coins  de 

ma  longue  pratique,  je  n'en  ai  jamais  vu. 

Mais  les  principaux  types  quotidien,  tierce  et  quarte  presentenl  de  nom- 
breuses  varietts,  que  I’on  dtsigne  sous  le  nom  de  fievres  doublees  et  de 


fievres  redoubles. 

Les  premieres,  beaucoup  plus  rares  que  les  secondes,  sont  celles  dans  les 
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quelles  deux  accfcs  out  lieu,  chaque  jour  dans  la  quotidienne,  tous  les  deux 
jours  dans  la  tierce  doublee,  tous  les  trois  jours  dans  la  quarte  doublee. 

Dans  les  fievres  redoubles,  c’est-a-dire  la  double-tierce  et  la  doublc-quarte , 
il  y a pour  la  double-tierce  un  acces  tous  les  jours,  pour  la  double-quarte  deux 
jours  d’acces,  puis  un  jour  d’apyrexie. 

Enfin  la  fievre  intennittente  triple-quarte  est  caract6risee  par  des  acces 
revenant  tous  les  jours. 

Yous  vous  demandez  sans  doute,  messieurs,  quelle  difference  il  existe  entre 
les  fievres  quotidiennes  et  les  fievres  double-tierce  et  triple-quarte,  puisque 
dans  les  unes  comme  dans  les  autres  il  y a un  acces  chaque  jour.  II  y a cette 
difference  que  dans  les  quotidiennes  tous  les  acces  sont  a peu  pres  identiquc- 
lnent  semblables ; mais,  dans  la  double-tierce,  Faeces  du  troisieme  jour  res- 
semble,  quant  a sa  forme,  a son  intensity,  quant  a la  duree  et  aussi  a I’heure 
de  son  apparition,  a celui  du  premier,  Faeces  du  quatrieme  jour  ressemble  a 
celui  du  second;  dans  la  triple-quarte,  l’acces  du  quatrieme  jour  ressemble 
a celui  du  premier,  1’acces  du  cinquieme  jour  ressemble  a celui  du  second, 
Faeces  du  sixieme  jour  ressemble  a celui  du  troisieme.  Je  suppose,  par 
exemple,  une  double-tierce  dont  Faeces  du  premier  jour  a commence  vers 
midi  et  a dur6  huit  heures,  tandis  que  Faeces  du  second  jour  a commence 
seulement  deux  beures  plus  tard  et  n’en  a dur6  que  sept;  Faeces  du  troisieme 
jour,  comme  celui  du  premier,  commencera  egalement  a midi  pour  ne  finir 
qu’a  huit  heures,  tandis  que  Faeces  du  quatrieme  jour  commencera  seule- 
ment a deux  heures  et  ne  sera  terming  qu’a  neuf,  comme  celui  du  second 
jour. 

Une  remarque  dont  vous  comprendrez  toute  la  portee  lorsqu’il  s’agira  de 
trailer  une  fievre  intennittente,  e’est  que  plus  elle  s’eloigne  du  type  quoti- 
dien,  plus  opiniatre  aussi  est  la  maladie.  Il  suit  de  la  que  la  fievre  quarte  est, 
de  toutes,  celle  qui  dure  le  plus  longtemps;  et  le  quartana  te  teneat,  cette 
imprecation  laline  dont  il  ne  serait  pas  difficile  de  trouver  des  equivalents  en 
franfais,  semblerait  prouver  que,  dans  Fantiquite,  cette  observation  n’avait 
pas  plus  gchappg  auvulgaire  qu’aux  mgdecins. 

Il  en  resullerait  aussi  que  la  fievre  quotidienne  serait,  de  toutes,  la  moins 
tenace;  le  fait  est  vrai.  Le  plus  ordinairement,  la  fievre  quotidienne  se  guerit 
assez  vite  sans  Fintervention  du  medecin.  Cela  tient  a ce  que  la  fievre  quoti- 
dienne est  rarement  d’origine  palustre;  on  Fobserve  en  effet  partout,  en  toute 
saison,  au  d6but  de  cet  tames  pyrextes.  Dans  les  pays  ou  regne  endennque— 
ment  la  fievre  intennittente,  la  plupart  des  maladies  prennent  a leur  debut  le 
type  quotidien.  Jc  dois  ajouter  pourtant  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  la  fievre 
palustre  legitime  prendre  ce  type  chez  lesindividus  jeuncs  qu’elle  frappe  pour 
la  premiere  fois;  mais  dans  ce  cas  elle  devient,  d’habitude,  rapidement  double- 
tierce,  puis  tierce  franche,  et  dgsormais  elle  suit  les  allures  de  la  fievre  pa- 
lustre ordinaire. 

Le  type  semble  bien  plus  tenir  a la  nature  du  miasme,  et  pour  mieux  dire, 
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tique  des  teguments  qui  tSmoignaieiit  que,  dans  le  sein  de  leurs  meres,  ils 
avaient  subi  la  funeste  influence  du  milieu  dans  lequel  celles-ci  vivaient. 

Le  plus  souvent,  cependant,  les  individus,  avani  d’arriver  a cet  etat  de 
cachexie  profonde,  ont  6prouv6  les  accidents  aigus  de  1’infection  palustre, 
accidents  aigus  febriles  qui,  suivant  l’intensite  de  la  cause  qui  les  avait  provo- 
qu6s,  out  pu  a (Teeter,  soil  les  types  intermittents  que  nous  sommes  habitues  a 
considerer  comrne  l’expression  vraiment  caract6ristique  de  rempoisonnement 
miasmatique,  soit  le  type  remittent,  soit  meme  le  type  franchement  continu, 
clairement  indiqu6  par  les  anciens,  Lancisi,  Morton  en  parliculier,  et  que 
nous  devons  a nos  savants  confreres  de  l’armee,  MM.  Boudin  (1),  Laveran, 
Maillot  (2),  etc.,  de  nous  avoir  faitde  nouveau  connaitre. 

C’est  iorsque  ces  fievres  palustres  ont  dur6  pendant  un  assez  long  temps, 
alors  meme  que  les  malades  ont  quitle  le  pays  oil  ils  les  avaient  prises,  que 
1’anemie  qui  en  est  la  consequence  augmente  et  que  la  cachexie  se  prononce 
de  plus  en  plus.  Alors  aussi  surviennent  les  epanchements  sereux  que  je  men- 
tioilnais  il  y a un  instant : oedeme  des  extremit6s,  anasarque  generate,  hvdro- 
pisies  du  peritoine  et  de  la  plevre,  cedeme  des  poumons,  qui  dependent  de 
l’alUjration  du  sang,  et  qui,  I’ascite  du  moins  etl’cedeme  des  extremites  iufe- 
rieures,  reconnaissent  en  partie  pour  cause  determinante,  ainsi  que  je  viens 
de  le  dire,  la  gene  apportee  a la  circulation  dans  la  veinc  porte  et  dans  la  veine 
cave  par  le  foie  et  la  rate  augments  de  volume. 

Quand  nous  parleronsdes  ftevres  pernicieuses,  nous  verronsque  ce  dernier 
organe  est  quelquefois  le  siege  de  desordres  tres-graves,  d’hemorrhagies  ana- 
logues il  cedes  qui  se  font  dans  l’encephale,  de  ramollissements  plus  ou  moins 
etendus,  de  ruptures  plus  ou  moins  considerables  qui  entrainent  des  accidents 
promptement  mortels. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  les  fievres  intermittentes  ont  signal^ 
celte  cachexie  et  les  engorgements  visceraux  de  I’abdomen  qui  I’accompa- 
gnent.  Van  Swieten,  rappelant  ce  queses  predecesseurs  avaient  dit  a ce  sujet, 
ajoute  que,  dans  quelques  cas,  la  dilatation  et  I’engouement  du  colon,  dans 
ses  portions  avoisinant  la  rate,  peuvent  faire  croire  a une  tumefaction  de  ce 
viscere. 

Voussavez,  messieurs,  le  role  que,  dans  ce  dernier  temps,  on  a voulu  faire 
jouer  a cette  hypertrophie  de  la  rate  ; vous  savez  que  certains  mSdecins,  s’em- 
parant  d’une  id6e  6mise  par  M.  le  docteur  Audouard  et  d6velopp6e  par  lui 
dans  diff^rents  m6moires(3),  ont  voulu  que  la  congestion  de  la  rate  fut  la  cause 
de  la  periodicite  des  acces.  Cette  th^orie,  qui  ne  resiste  pas  a l’examen  serieux 

(1)  Boudin,  Vraite  des  fievres  intermittentes , rdmitlentes  et  continues.  Paris,  1842., 

(2)  Maillot,  Traild  des  flbores  ou  irritations  cdrdbro-spinales  intermittentes.  Paris, 
1838. 

(3)  Audouard,  Des  congestions  sanguines  de  la  rate,  ou  des  obstructions  sanguines  de 
e'e  viscere.  Paris,  4818. 
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dcs  fails  trouvc  aujourd'liui  bien  pcu  do  ddfenseure,  ot  je  no  la’aiTcIcnd  pas 
a la  discuter.  Je  vous  ferai  seulemenl  observer  que  ce  n est  pas  la  une  idee 
nouvelle,  et  que  deja  Gallon,  on  divers  passages  de  ses  oeuvres,  tail  quo  la 
r-uo  6iait  lc  lover  ties  fievres  intermitlentes. 

1 Geq  nous  amenerait  a cette  grande  question  de  la  cause  de  1’intermittence, 

nuestion  si  souvent  dSbattue  et  jamais  resolue. 

II  Y a ffuelques  annees,  unmedecin  militaire,  M.  le  docteur  Masurel,  piopo- 
sait  [’explication  suivante.  Le  premier  termed’une  fievre  intermittente,  disail- 
il  n’est  qu’une  viciation  du  sang  par  le  miasme  infectieux ; le  systeme  nerveux 
ganglionnaire  recevant  l’impression  de  ce  sang  alt6re,  Faeces  febrile,  on  p Mot 
le  frisson,  n’est  autre  chose  que  l’expression  symptomatique  d un  \entab 
etat  nevropathique,  d’une  heteronervie  depressive  du  systeme  circulatoire ; 
lesdeux  derniers  stades  de  Faeces,  le  stade  de  cbaleur  et  celui  de  sueuis, 
sont  Feffet  de  la  reaction  de  l’organisme  contre  le  trouble  profond  occasionne 
par  le  double  ph6nomene  qui  a preside  au  developpement  de  1 acces  febrile. 
Mais  celui-ci  resolu,  ce  qui  reste  de  principes  miasmatiques  dans  le  sang 
amene,  par  la  revolution  incessante  de  la  circulation,  une  alteration  nouvelle 
du  systeme  nerveux,  d’ou  Faeces  nouveau,  d’ou  ce  cercle  qui  ramene  inces- 

samment  la  fievre  et  la  remission. 

Cette  theorie,  qui  semble  s’inspirer  des  id6es  de  Cullen  sur  la  cause  de  la 
fievre,  a une  tres- grande  analogie  avec  cede  de  Sydenham,  pour  qui  le  pa- 
roxysme  de  la  fievre  intermittente  revient  parce  que  la  matiere  moibifique 
qui,"  apres  s’etre  accumulde  dans  l’organisme  pendant  la  periode  apyretique, 
avail  ete  eiiminee  par  les  sueurs,  s’accumule  de  nouveau,  Faeces  de  fievre 
passe,  jusqu’a  ce  qu’un  nouvel  effort  de  la  nature  sollicite  encore  son  elimi- 


nation. 

A cela  van  Swieten  avait  peremptoirement  r^pondu  : Si  dans  les  maladies 
aigues  des  evacuations  peuvent  amener  des  crises,  l’dvacuation  unparfaite 
amene  des  crises  imparfaites  qui  n’ont  jamais  lieu  dansun  espace  de  temps  et 
a des  intervalles  aussi  r6gulierement  dtablis  qu’ils  le  sont  dans  les  fievres.  inter- 
mi  ttentes. 

De  plus,  si  le  retour  des  acces  avait  pour  cause  l’exces  de  la  matiere  mor- 
bilique  qui  n’a  pas  et6  expulsee  dans  la  crise  piec^dente,  lesteiait  a sa\oii 
pourquoi  l’exces  de  la  puissance  de  cette  matiere  morbifique  augmente  plus 
ou  moins  rapidement  suivant  les  diffe rentes  especes  de  fievres ; pourquoi,  par 
exemple,  die  agit  seulement  apres  douze  heures  dans  la  fievre  quolidienne, 
apres  trente-six  dans  la  tierce,  etc.  Comment  se  fait-il  qu’un  individu  atteint 
de  la  lievre  quarte  soil  tout  a fait  bien  portantun  quart  d’heure  avanl  le  relour 
de  Faeces,  bien  que  cependant  la  matiere  morbifique  qui  va  exciter  taut  de 
troubles  doive  elre  deja  prete  a agir  ? Comment  admettre  que,  pour  une  memo 
\ariet6  de  fievres  intermitlentes,  aflectant  dcs  individus  differents  d’age,  de 
sexe,  de  temperament,  la  matiere  morbifique  mette  juste  le  meme  temps  a 
s’accumuler  et  a produire  ses  effcls?  Enfm,  ce  sont  si  pcu  les  evacuations  qui 
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jugcm  la  Havre,  que  lorsque  1'ou  iraite  celle-ci  en  admiuislrani  Ic  quinquina 
la  gudnson  s’obtient  sans  qu'il  y ait  de  sueurs,  de  selles  ou  d’urines  exliaorl 
dmaircs,  bien  que  quclqucs-uns  aicnt  prttendu  que  ccttc  guerison  n'etait 
radicale  et  assurte  qu’autant  qu'on  auraitobtenu  ces  evacuations  critiques 

Eu  ddfmilive,  messieurs,  si  tout  portc  a croire  que  la  cause  de  l’intermit- 
tence  reside  dans  le  systtme  nerveux,  cette  cause  nous  est  en  realite  inconnue. 
Ce  que  nous  savons,  du  moins,  c’est  que  l’inlermitlence  appartient  essentiel- 
lement  ii  1’organisme  et  non  point  a la  cause  externe  qui  agit  sur  lui,  puisqnc 
nous  la  voyons  se  produire  dans  I’ordre  physiologique,  sans  causes  appre- 
ciables,  et  dans  I’ordre  pathologique,  sous  l'inlluence  des  causes  les  plus 
diverges.  Toutefois  certaines  de  ces  causes  sont  plus  susceptibles  que  d’autres 
de  1 exciter,  de  la  sollicker  rneme,  avec  une  Constance  et  une  regularile  tres- 
souvent  periodiques. 

Or,  le  miasme  infectieux  palustre  est  une  de  ces  causes.  Si,  en  effet,  dans 
quelques  circonstances  auxquelles  j’ai  deja  fait  allusion,  cette  cause  morbi- 
lique  nianifeste  son  action  par  des  phenomenes  qui  revetent  le  type  continu,  le 
plus  01  dinaii  ement  ce  sont  des  accidents  intermittents  qu’elle  amene.  De  ces 
accidents,  les  plus  vulgaires,  si  je  puis  ainsi  parler,  ceux  du  moins  qui  sem- 
blent  les  mieux  connus  de  la  majority  des  mMecins,  sont  ceux  qui  constituent 
les  FlfeVRES  INTERMITTENTES  RfeGULlfeRES. 


Exceptionnellement  ces  fievres  s annoncent  par  des  symptomes  precurseurs, 
malaise  general,  accompagny  d’un  sentiment  de  faiblesse,  de  lassitude,  de 
cephalalgie ; le  malade  a des  pandiculations,  des  vomituritions,  le  plus  souvent 
le  mal  debute  brusquement,  et  ses  acces  se  composent  de  trois  periodes  dis- 
tinctes  que  Foil  dSsigne  sous  le  nom  de  stacks,  stade  de  froid,  de  chaleur,  de 
sueur. 

Le  stade  de  froid , que  Foil  devrait  plulbt  appeler  stade  de  frisson , parce 
que  la  sensation  de  froid  yprouvee  par  le  malade  n’est  que  le  resultat  d’une 
perversion  de  la  sensibility,  la  tempyrature  du  corps  changeant  peu  en  ryality, 
et  s’elevant  meme  quelquefois  de  quelques  degrys,  dans  certaines  parties  du 
corps,  ainsi  que  cela  ressort  des  experiences  faites  par  de  Haen  et  repetycs 
depuis  lui,  le  stade  de  froid,  dis-je,  est  caracterise  par  un  frisson  plus  ou  moins 
violent,  d’une  duree  variable,  mais  toujours  assez  longue. 

Ce  frisson,  qui  semble  partir  de  la  region  lombaire  et  remonter  le  long  de  la 
colonne  vertebrale,  consiste  bientot  en  un  tremblement,  en  de  vyritables  mou- 
vements  convulsifs  occupant  d’abord  les  muscles  de  ia  machoire,  et  assez  forts 
pour  faire  claquer  les  dents  les  unes  contre  les  autres.  Le  tronc,  les  membres, 
sont  pris  a leur  tour  et  presque  simullanement,  de  telle  sorte  que  les  secousses 
rapides  dont  tout  le  corps  est  agite  peuvent  etre  portyes  au  point  d’ybranler 
le  lit  sur  lequel  le  malade  repose.  La  sycheresse  de  la  peau,  dont  les  papilles 
saillantes  lui  donnent  cet  aspect  qui  rappelle  la  chair  de  poule;  sa  decolora- 
tion, qui  n’est  nulle  part  plus  evidente  qu’a  la  face  et  aux  extrymites,  qui 
prennent  en  quelques  cas  une  teinte  legerement  bleu«1tre,  tymoignent  de  la 
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perturbation  survenua  dans  la  circulation  des  vaisseaux  capillaires,  de  meme 
que  la  petitesse,  la  faiblesse,  la  frequence  et  I’irr6gularit6  du  pouls  Khnoignent 

de  I’embarras  de  la  circulation  artfirielle. 

L’anxiete  est  grande,  l’oppression  marquee,  la  soif  vive,  la  langue  restant 
liumide,  quelquefois  bleuatre;  il  y a perte  absolue  de  I’appetit,  et  ce  grand 
6tat  de  malaise  se  complique  assez  souvent  de  vomissements  qui  viennent  en- 
core l’augmenter.  L’urine,  peu  abondante,  est  pale  et  aqueuse. 

Ces  ph6nomenes  durent  pendant  une  heure  ou  deux,  rarcment  trois  ou 
quatre,  et  jamais  an  dela,  a moins  qu’il  ne  s’agisse  d’une  fievre  intermittente 
algide,  auquel  cas  ce  n’est  pas  a une  fievre  intermittente  legitime,  la  seule 
dont  il  est  ici  question,  qu’on  a affaire,  mais  a une  de  ces  formes  de  la  fievie 
pernicieuse  dont  nous  aurons  a nous  occuper. 

Ces  frissons  devenant  de  plus  en  plus  fugaces  et  alternant  avec  des  bouffees 
de  chaleur,  le  stade  de  chaud  commence. 

La  chaleur,  d’abord  faible,  augmente  progressivement  d intensity,  et  devient 
acre,  mordicante,  extremement  penible ; les  malades  cherchent  dans  leur  lit 
line  position  ou  ils  puissent  trouver  un  peu  de  fraichenr. 

Cette  chaleur,  dont  le  degre  est  loin  d’ailleurs  d’etre  toujours  en  rapport 
avec  celui  du  frisson  qui  l’a  precedee,  est  souvent  aussi  beaucoup  moins  con- 
siderable, en  r^alite,  qu’elle  ne  parait  etre  au  dire  des  malades.  Les  recherches 
modernes  out  demon tr6  en  effet  que  la  temperature  du  corps,  constatee  avec 
le  thermometre,  n’etait  pas,  dans  bien  des  cas,  de  plus  d’un  degre  superieure 
a ce  qu’elle  etait  dans  la  periode  de  froid.  Cependant,  au  toucher,  la  peau  est 
seche  et  chaude;  la  face  est  rouge  et  anim§e,  les  yeux  brillants  et  quelquefois 
tres-sensibles  a la  lumiere. 

Le  pouls  se  detend  sans  diminuer  de  frequence,  il  prend  plus  de  largeur  et 
de  force.  La  respiration  est  moins  anxieuse,  plus  grande,  plus  fr6quente.  La 
cephalalgie,  qui  avait  annonc6  le  debut,  augmente  au  lieu  de  diminuer,  et  en 
quelques  circonstances  il  survient  un  peu  de  d61ire. 

L’anorexie,  la  soif,  persistent ; l’urine  se  colore  plus  ou  moins. 

La  duree  moyenne  de  ce  stade  est  de  une  a deux  heures,  et  meme,  chez 
certains  malades,  la  moiteur  commence  des  que  le  frisson  cesse. 

A leur  tour  ces  symptomes  se  moderent,  et  le  stade  de  sueur  s’annonce 
quelquefois  par  une  sensation  generate  de  bien-etre  relatif.  La  peau  s’ouvre, 
s’humecte  peu  a peu  et  se  couvre  bien  tot  d’une  sueur  abondante. 

Chez  certains  su  jets,  des  vomissements,  un  leger  flux  dian  heique,  semblent 
indiquer  qu’une  6monction  analogue  se  fait  du  cote  des  teguments  internes. 

L’urine,  rouge  au  moment  de  la  miction,  laisse  deposer  au  fond  du  vase,  en 
se  refroidissant,  un  sediment  coulcur  de  brique  pitee.  Ce  depot  s6dimenteux, 
que  l’on  consic!6rait  comme  un  phenomene  oblige  de  tout  acces  de  fievre 
intermittente,  ne  se  fait  pas  constamment;  ou  bien  f urine  est  epaisse,  d’un 
blanc  jaunatre,  jumenteuse,  ou  bien  elle  ne  presenle  qu’un  leger  en6oreme; 
ou  bien  enfin  elle  diflere  pen  de  l’urine  normale. 
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La  cessation  de  la  fitvre  so  traduit  aussi  par  la  diminution  dans  la  frequence 
du  pouls,  qui  conserve  de  1’ampleur. 

D’ordinaire,  au  moment  ou  le  calme  est  retabli,  le  malade  s’endort;  ce 
sommeil  reparateur  arrive  quelquefois  en  meme  temps  quo  la  sueur. 

Aiusi  se  termine  l’acces  de  fievre  intermitlente  legitime,  auquel  va  succtder 
une  ptriode  de  repos,  la  periode  apyretique , qui,  suivant  les  especes  de 
fievres,  se  prolongera  pendant  plus  ou  moins  longtemps. 

Quaiul  cette  apyrexie  est  de  longue  duree,  le  malade  ne  garde  pour  aiusi 
dire  aucun  souvenir  de  faeces  passe,  a ce  point  qu’il  peut  se  croire  revenu  tout 
a fait  a la  sant6 ; mais  quaiul  cet  intervalle  de  repos  est  court,  ou  bien  lorsque 
les  accts  se  repetent  depuis  un  assez  long  temps,  ce  repos  u’est  jamais  absolu- 
ment  complet.  Un  malaise  general,  un  sentiment  de  fatigue  indefinissable,  un 
pcu  de  lourdeur  de  tete,  un  certain  degre  d’anorexie  coincidant  avec  un  ttat 
saburral  de  la  langue,  avec  de  la  soif,  de  l’irrtgularitt  dans  les  excretions 
alvines,  iiuliquent  que  les  fonctions  n’ont  pas  repris  leur  entibre  activity 

Le  gonflemcnt  du  foie  et  surtout  celui  de  la  rate,  cliez  ceux  qui  sont  depuis 
un  certain  temps  affectes  de  ces  fievres,  constilue  un  pJj§nomene  d’une  grande 


signification. 

G’est  cet  intervalle  de  repos,  c’est  cette  periode  apyretique  qui,  suivant  sa  lon- 
gueur, caracttrise  les  diflerents  types  que  la  fievre  intermittente  peut  revetir. 

Vous  savez,  messieurs,  quels  sont  ces  types.  La  fievre  intermittente  quoti- 
dienne  est  celle  dont  les  acces,  a pcu  pres  egaux,  reviennent  lous  les  jours,  a 
pcu  pres  exactement  a la  meme  heure. 

Ici  je  dois  appeler  votre  attention  sur  un  fait  dont  1 importance  est  consi- 
derable. 

Dans  les  fievres  intermittentes  palustres,  c’est  en  general  dans  la  matinte, 
ou  lout  au  moins  vers  le  milieu  du  jour,  que  facets  commence;  tandis  que 
c’est  vers  le  soil’  que  surviennent  les  acces  egalemeut  quotidiens  de  certaines 
fievres  intermittentes  symptomatiques,  comme,  par  exemple,  celles  qui  accom- 
pagnent  si  frbquemment  la  phthisie  tuberculeuse  ou  bien  le  debut  de  certaines 

pyrexies. 

La  fievre  tierce  est  constitute  par  des  acces  revenant  tous  les  deux  jours, 
c’est-a-dire  le  troisieme  jour,  en  comptant  celui  ou  le  premier  acces  s’est 
manifestt. 

La  fievre  quarte  revient  tous  les  trois  jours,  c’est-a-dire  le  quatneme  jour, 
en  comptant  celui  pendant  lequel  a eu  lieu  l acces  precedent. 

Independamment  de  ces  types  qui  se  montrent  le  plus  comniuntment,  on 
a cite  la  fievre  quintane,  sextane , septane , octane , nonane.  Dans  le  coins  de 

ma  longue  pratique,  je  n'en  ai  jamais  vu. 

Mais  les  principaux  types  quotidien,  tierce  et  quarte  presentenl  de  nnm- 
breuses  varietts,  que  I’on  dtsigue  sous  le  nom  de  fievres  doublees  et  de 
fievres  redoubles. 

Les  premieres,  bcaucoup  plus  rares  que  les  secondes,  sont  cellos  dans  les- 
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quelles  deux  accfes  out  lieu,  ciiaque  jour  dans  la  quotidienne,  tons  les  deux 
jours  dans  la  tierce  doublee,  tons  les  trois  jours  dans  la  quarte  doublee. 

Dans  les  fievres  redoubles,  c’est-a-dire  la  double-tierce  et  la  double-quarte , 
il  y a pour  la  double-tierce  un  acces  lous  les  jours,  pour  la  double-quarte  deux 
jours  d’acces,  puis  un  jour  d’apyrexie. 

Enfin  la  fievre  interniittente  triple-quarte  est  caractdrisee  par  des  acces 
revenant  tous  les  jours. 

Yous  vous  demandez  sans  doute,  messieurs,  quelle  difference  il  existe  entre 
les  fievres  quotidiennes  et  les  fihvres  double-tierce  et  triple-quarte,  puisque 
dans  les  unes  coniine  dans  les  autres  il  y a un  acces  ciiaque  jour.  Il  y a cette 
difference  que  dans  les  quotidiennes  tous  les  acces  sont  a peu  pres  identiquc- 
ment  semblables ; mais,  dans  la  double-tierce,  faeces  du  troisieme  jour  res- 
senible,  quant  a sa  forme,  a son  intensite,  quant  a la  duree  et  aussi  a l’heure 
de  son  apparition,  il  celui  du  premier,  faeces  du  quairieme  jour  ressemble  ii 
celui  du  second;  dans  la  triple-quarte,  faeces  du  quatrieme  jour  ressemble 
a celui  du  premier,  faeces  du  cinquieme  jour  ressemble  ii  celui  du  second, 
l’acces  du  sixieme  jour  ressemble  a celui  du  troisieme.  Je  suppose,  par 
exemple,  une  double-tierce  dont  faeces  du  premier  jour  a commence  vers 
midi  et  a dur6  huit  heures,  tandis  que  faeces  du  second  jour  a commence 
seulement  deux  heures  plus  tard  et  n’en  a dur6  que  sept;  faeces  du  troisieme 
jour,  comme  celui  du  premier,  commencera  egalement  ii  midi  pour  ne  finir 
qu’ii  liuit  heures,  tandis  que  faeces  du  quatrieme  jour  commencera  seule- 
ment ii  deux  heures  et  ne  sera  termine  qu’a  neuf,  comme  celui  du  second 
jour. 

Une  remarque  dont  vous  comprendrez  toute  la  portee  lorsqu’il  s’agira  de 
trailer  une  fievre  interniittente,  e’est  que  plus  elle  s’eloigne  du  type  quoti- 
dien,  plus  opiniatre  aussi  est  la  maladie.  Il  suit  de  la  que  la  fievre  quarte  est, 
de  toutes,  celle  qui  dure  le  plus  longtemps;  et  le  quartana  ie  teneat,  cette 
imprecation  laline  dont  il  ne  serait  pas  difficile  de  trouver  des  equivalents  en 
franfais,  semblerait  prouver  que,  dans  fantiquite,  cette  observation  n’avait 
pas  plus  echapp6  au  vulgaire  qu’aux  m£decins. 

Il  en  resullerait  aussi  que  la  fievre  quotidienne  serait,  de  toutes,  la  moins 
tonacc ; le  fait  est  viai.  Le  plus  ordinairement,  la  fievre  quotidienne  se  gueril 
assez  vitc  sans  fintervention  du  medecin.  Cela  tient  a ce  que  la  fievre  quoli- 
dienne  est  rarement  d’origine  palustre;  on  f observe  en  efiet  partout,  en  toute 
saison,  au  d6but  de  certaines  pyrexies.  Dans  les  pays  ou  regne  endemique- 
ment  la  fievre  interniittente,  la  plupart  des  maladies  prennent  ii  leur  debut  le 
type  quotidien.  Je  dois  ajouter  pourtant  qu’ii  n’est  pas  rare  de  voir  la  fievre 
palustre  16gitime  prendre  ce  type  chez  les  individus  jeunes  qu’elle  frappe  pour 
la  premiere  fois;  mais  dans  ce  cas  elledevient,  d’habitude,  rapidement  double- 
tierce, puis  tierce  franche,  et  d6sormais  elle  suit  les  allures  de  la  fievre  pa- 
lustre ordinaire. 

Le  type  sernble  bien  plus  tenir  a la  nature  du  miasme,  et  pour  mieux  dire, 
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a la  localite  qu’il  infecte,  qu’ii  ties  conditions  inherenlcs  a l’individu  qui  en 
subit  les  atteintes. 

Tours  et  Saumur,  silues  I’un  et  l’aulre  sur  la  rive  gauche  de  la  Loire,  me 
paraissent  presenter  les  memes  conditions  climatologiques  et  telluriques.  Cepen- 
dant  a Tours  on  n’observe  gufcre  que  des  fievres  tierces,  et  les  quelques  cas 
de  fievre  quarte  que  j’y  ai  rencontres  etaient  chez  des  individus  venus  soil  do 
Saumur,  soil  de  Rochcforl,  soil  d autres  endroils  ou  ils  lavaieni  con* 
t.ract6e. 

Un  des  faits  qui  m’ont  le  plus  frappe  a ce  sujetest  le  suivant.  Quatorze  soldals 
casernes  a Saumur  viennent  a Tours  deposer  devant  un  conseil  de  guerre.  Ils 
6taient  depuis  dix  jours  a peine  dans  cette  derniere  ville,  que  neuf  d’entre 
eux  sont  forces  d’entrer  a l’hopital,  pris  de  fievre  quarte  dont  ils  avaient 
dvidemment  contract^  le  germe  a Saumur,  puisque  alors  toutes  les  fibres  que 
nous  observions  chez  les  habitants  de  Tours  et  des  environs  revetaient  le  type 
tierce. 

Telle  que  je  vous  l’ai  decrite  avec  ces  acces  revenant  a intervalles  a pen 
pres  exactement  les  memes,  la  fievre  intermittente  est  dite  r^glee.  On  l’appelle 
relardante,  quand  ces  intervalles  d’apyrexie  s’allongent ; anticipante,  qtiand 
an  contraire  les  acces  se  rapprochent  les  uns  des  autres. 

A propos  des  fievres  intermittentes  anomales,  je  vous  dirai  que  les  acces 
peuvent  etre  subintrants,  et  par  la  on  entend  qu’ils  se  succedent  en  empietant 
les  uns  sur  les  autres,  de  telle  sorte  que  l’un  n’est  pas  encore  passe  que  le  sui- 
vant a d6jii  commence. 

Assurement,  messieurs,  le  diagnostic  d’une  fievre  intermittente  est  chose 
facile,  mais  personne,  meme  parmi  les  plus  experiment's  et  les  plus  habiles, 
n’a  la  pretention  de  posseder  cette  surety  de  jugement  que  Galien  exigeait  du 
medecin,  lorsqu’il  voulait  que  du  premier  acces  il  sut  en  distinguer  I’espece, 
et  dire  si  la  fievre  serait  tierce  ou  quarte  : ct  Tertianam  quidem  a quartana 
qui , primo  statim  die , nescit  distinguere , neque  omnino  medicus  est.  » 
Quelque  soin  que  Galien  ait  pris  a rassembler  les  signes  differentiels  qui  doi- 
vent,  suivant  lui,  nous  guider,  la  valeur  de  ces  signes  est  trop  contestable  pour 
qu’on  puisse  fairc  sur  elle  aucun  fondement.  Non-seulement  il  faul  attendre 
pour  savoir  a quel  type  on  aura  affaire  que  plusieurs  acces  aient  eu  lieu,  mais 
encore  il  faut  attendre  aussi  pour  savoir  si  c’est  v6ritablement  une  fievre  inter- 
mittente qui  commence. 

Bien  souvent,  en  effet,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  a l’lieure,  et  cela 
s’observe  surtout  dans  les  pays  ou  les  fievres  palustres  sont  endemiques,  des 
pyrexies  continues  de  leur  nature,  et  qui  bienlot  revetironl  le  type  qui  leur 
est  propre,  debuteront  par  des  acces  intermittents. 

J’ai  deja  appele  votre  attention  sur  ce  point  dans  nos  conferences  sur  la 
dothienenterie  (1),  a 1’occasion  de  deux  femmes  de  noire  salle  Saint-Bernard 


(1)  Tome  Ier,  p.  271i  ft  suiv. 
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chez  lesquelles  line  fievre  typhoi'de  avail  pris  au  d6but  les  allures  d’une  fievre 
iulermitlente,  chez  1’une  d’emblec  quotidieune,  chez  1’autre  d’abord  tierce, 
puis  double-tierce,  rginittente  ensuite,  ct  enfin  franchement  continue. 

Ee  sujet  est  trop  essentiellement  clinique  pour  que  je  craigne  de  revenir  ici 
sur  ce  que  je  vous  disais  alors,  duss6-je  me  r6  peter  dans  les  inemes  termes. 

Defiez-vous,  vous  disais-je,  lorsque  vous  exercerez  dans  une  locality  ou  les 
lievres  palustres  sont  endemiques,  et  en  dehors  de  ces  localities  cbez  les  incli- 
vidus  surtout  qui  out  autrefois  vecudons  les  pays  ma recage ux,  defiez-vous  des 
lievres  intermiltcntes  qui  ne  sont  pas  quartes  ou  tierces;  defiez-vous-en 
quand  elles  sont  doubles- tierces,  el  bien  plus  encore  quand  dies  sont  quoli- 
diennes.  Avant  d administrcr  les  preparations  de  quinquina,  qui  6choueraierit 
entrc  vos  mains,  attendez  et  observez  si  le  type  lie  va  pas  changer.  S’agit-il 
d line  fievie  continue  de  sa  nature,  les  acces  nc  tarderont  pas  a se  rapprocher 
de  plus  en  plus,  en  devenant  de  plus  eu  plus  faibles  dans  leurs  manifestations 


paroxystiques,  dans  ce  sens  que  si,  par  exemple,  les  trois  ou  qualre  premiers 
jours  le  frisson  avait  dure  une  heure,  avec  claquement  de  dents,  malaise  con- 
siderable; vers  le  cinquieme,  sixieme  ou  septieme  jour,  il  ne  durera  plus 
qu’une  demi-heure,  vers  le  huitieme  ou  neuvieme  jour  ce  ne  sera  plus  qu’un 
fiisson  tres-passager.  Mais  en  meme  temps  que  les  paroxvsmes  seront  moins 
nettemenl  marques,  1 acces  entier  se  prolongera  chaque  jour  da  vantage,  la 
forme  continue  seprononcera  de  plus  en  plus,  et  bientot  la  maladie  sera  fran- 
chement caractd'isee.  En  dehors  meme  de  cette  allure  des  accidents  febriles, 
d’a litres  symptomes  peuvent  vous  mettre  aussi  sur  la  voie  du  diagnostic.  Eli 
interrogeant,  en  examinant  attentivement  le  malade,  on  rencontre  en  elfet  un 
certain  nombre  de  phenomenes  qui,  manquant  ordinairement  dans  la  fievre 
palustre,  appartiennent  a la  dotln<5nenl<5rie  : c’est  la  mollesse  habituelle  du 
pools  cesont  les  vertiges,  la  perte  du  sommeil,  le  malaise,  plus  considerable 
dans  1 mtervalle  des  acces ; c’est  enfin  la  tendance  a la  diarrhee  avec  gargouil- 
Jement  se  produisant  a la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Ces  accidents  febriles  intermittents  peuvent  egalement  survenir  au  debut 
c es  phlegmasies,  dans  la  pleurdsie,  dans  la  pneumonie,  par  exemple,  et  l’erreur 
est  d autant  plus  prejudiciable  alors  que,  cqnstatant  les  symptomes  propres  a 

inflammation  du  parenchyme  pulmonaire,  on  pent  croire  a une  des  formes 
uc  la  fievie  intcrinittcntc  pGrniciousG. 


En  opposition  avec  ces  faits,  vons  verrez,  et  ceia  encore  dans  les  pays  infec- 
ts par  les  miasines  palustres,  des  mdividus  prendre  tout  a coup  des  accidents 
febriles  conlinus  d une  extreme  violence,  qui,  en  raison  de  lent-  marclie  et  de 
leur  nitensite,  en  nnposent  pour  le  debut  d’une  dothidnentdrie.  Apres  un 
cei tain  temps,  ces  accidents  continus  se  compliquent  d’un  frisson  nui 
nitervalles  reguliers,  grandit  et  sc  repete  avec  des  caracteres  do  plus  en  pins 
marques,  les  acces  intermittents  suivant  une  gradation  inverse  ’,  relle 

nons  enr  vny.onssnivredans  les  cas  precedents,  el  devenant  qnotidicns  in, is 
doubles- tierces,  tierces  et  meme  quartes.  * 
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Vous  com  prendre/,  maintenant  toute  la  valour  du  prcceple  hippocratique, 
(lue  je  V0U8  rappelais  il  y a un  instant,  de  n’intervenir  dans  les  fievres  inter- 
nnttentes  qu’autant  qu’il  y aura  en  d6jh  un  certain  nombre  d’accfes  bien 
caracteris6s. 

En  se  conformant  a cette  Ioi  on  ne  court  pas  le  risque,  lorsqu’on  se  trouve 
en  face  d'une  doibienent6rie  affectant  an  debut  les  allures  de  la  fievre  inier- 
mittente,  clc  faire  une  medication  intempestive,  et  d’accuser  1c  quinquina 
d a\oii  change  en  une  maladie  grave  une  fievre  qui  d'ordinaire  est  sans  gra- 
vite.  De  meme,  en  presence  d une  de  ces  synoques  bdnignes,  comme  on  en 
obseive  si  fiequemment  a Paris,  qui  revOtent  au  debut  le  type  intermittent,  el 
qui  gueiissent  le  plus  souvent  toutes  seules,  on  ne  croira  pas  avoir  gueri  une 
fievie  palustie,  soit  avec  de  fa ibles  doses  de  quinquina  on  de  sulfate  de  qui- 
nine mal  administrees,  soit  aveC*quelques -uns  de  ces  prelendus  febrifuges, 
tels  que  l ecorce  de  macron  cl’Inde,  le  sel  de  cuisine,  etc. , preconises  dans  ces 
derniers  temps,  et  qui  out  du  leurs  apparents  succes  a ce  qu’ils  avaient  et6 
employes  dans  des  cas  analogues  a ceux  dont  nous  parlous. 

De  meme  enfm,  lorsqu’il  s’agira  de  ces  fievres  intermittentes  revetant  au 
debut  le  type  continu,  en  attendant  avant  d’intervenir,  on  ne  croira  pas  avoir 
reduit  une  dothienenterie  commencante  aux  proportions  d’une  fievre  inter- 
miltente  legitime  facile  a couper  avec  le  quinquina. 

§ 2.  — Fievres  intermittentes  pernicieuses.  — Qu’est-ce  que  la  perniciosite?  — Diffe- 
rentes  especes  de  fievres  pernicieuses  : algide,  — ardente,  — sudorale.  — Les  comi- 
talce  (comateuse,  delirante,  convulsive,  etc.).  — Leurs  types,  le  plus  souvent 
tierce.  — Elies  sont  anticipantes  ou  subintrantes.  — De  la  pigmcnlisation  des  organes 
et  en  particulier  de  eelle  du  foie  et  du  cerveau,  par  embolies  pigmentaires.  — Les 
accidents  pernicieux  seraient  dus  a ces  embolies.  — Insuffisance  flagrante  de  celte 
tbeorie  mecanicienne.  — Fievres  larvees ; nevralgies,  nevroses,  flux. 

Messieurs,  les  fievres  intermittentes  r<5gulieres,  cedes  dont  sont  adeems 
nos  deux  malades  de  la  salle  Sainte-Agnes,  sont  ordinairement  sans  gravite, 
en  ce  sens  qu’elles  n’entrainent  d’autres  dangers  que  ceux  qui  sont  inherents 
a la  cachexie  profonde  qu’elles  peuvent  amener  lorsqu’elles  out  dure  longtemps. 

Il  r.’en  est  plus  ainsi  des  fievres  intermittentes  pernicieuses.  Celles-ci  impli- 
quent  souvent  un  danger  imm6diat,  et  quand  la  medecine  n’intervient  pas  a 
temps  et  energiquemenl,  la  mort  est  presque  inevitable. 

Races  a Paris,  - — les  mouvements  de  terrains,  dans  ces  derniferes  anuses, 
en  ont  cependant  rendu,  je  vous  le  disais  tout  a l’heure,  les  exemples  un  pen 
plus  frequents,  — elles  sont  extreniement  communes  dans  certaines  contrees 
de  1’ Europe,  nolamment  en  Alg^rie,  dans  les  environs  de  Rome,  dans  les 
marais  Pontins,  et,  en  France,  dans  quelques-uns  de  nos  dGpartements ; elles 
le  sont  encore  davantage  dans  les  latitudes  equatoriales  de  I’ancien  et  du  nou- 
veau monde. 
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On  appelle  pemicieuses  ies  fievres  intermittentes  qui,  par  la  perturbation 
apportee  dans  I ’economic,  mettent  en  peu  do  jours  et  meme  en  pen  d’heures 
la  vie  du  malade  dans  un  tres-grand  peril. 

Cos  accidents  pernicieux  de  la  fievre  intermittcnte  palustre,  ou  bien  sont 
I’exagGration  d’un  des  ph6nomenes  habituels  de  la  maladic : exag^ration  des 
phenomenes  qui  constituent  le  frisson  dans  ce  qu’on  appelle  la  fievre  algicle, 
exaggeration  de  la  reaction  febrile  dans  la  fievre  ardente,  exaggeration  de  la 
sueur  dans  la  fievre  sudorale;  ou  bien  ce  sont  des  complications  de  troubles 
fonctionnels  frappant  des  organes  essentiels  a la  vie.  Ce  dernier  genre  de 
fievres  pemicieuses  avail  recu  de  nos  pr6d6cesseurs,  de  Torti,  de  Borsieri 
cntre  autres,  I’epithete  de  comitatce. 

Pour  le  dire  tout  de  suite,  el  n’y  plus  revenir,  c’est  moins  du  trouble  jete 
dans  l’ensemble  de  l’organisme  par  l’affection  de  tel  ou  tel  organc  que  de  la 
nature  meme  de  la  maladie  que  depend  la  perniciosite.  Ce  qui  constitue  celle- 
ci,  ce  n’est  pas  l’intensite  des  troubles  fonctionnels  de  tel  ou  tel  appareil  en 
particular,  mais  c’est  1’imminence  insidieuse  d’une  dissolution  procbaine, 
c’est  la  malignite , malignity  vraie,  primitive,  protopathique,  dans  un  grand 
nombre,  sinon  dans  la  plupart  des  cas,  c’est-a-dire  se  declarant  d’emblee  au 
debut  de  la  maladie.  II  en  est  si  bien  ainsi,  que  le  danger  est  loin  d’etre  en 
rapport  avec  l’importance  de  l’organe  plus  sp6cialement  frappe,  comine  le 
jl  prouvent  les  fievres  pemicieuses  cardialgique,  dvsent6rique,  comme  le  prou- 
vent  plus  encore  les  fievres  pemicieuses  algide,  ardente,  sudorale,  que  nous 
nonunions  tout  a I’heure,  et  qui  paraissent  ne  s’attaquer  a aucun  organe  en 
particulier. 

La  fievre  intermittcnte  pernicieuse  revet  d’ailleurs  les  formes  les  plus  dj- 
verses,  caracteris6es,  je  le  repete,  soit  par  l’exageration  d’un  des  phenomenes 
habituels  de  la  maladie,  soit  par  des  complications  de  troubles  fonctionnels 
affectant  divers  appareils  de  1’economie. 

De  ces  formes , les  fievres  algides  et  sudorales  sont  peut-fitre  les  plus  com- 
munes. 

Dans  la  fievre  algide,  le  froid  dure  depuis  le  debut  jusqu’a  la  fin  de  l’acces. 

II  commence  d’abord  parun  frisson  beaucoup  plus  violent  que  d’ordinaire,  et 
qui  augmente  rapidement  d’intensite ; il  dure  plusieurs  heures,  puis  la  tem- 
perature du  corps  s’abaisse  r6ellement  et  notablement,  la  langue  elle-meme  se 
glace,  et  quandon  pince  la  peau,  celle-ci  conserve  le  pli  qu’on  lui  a fait,  comme 
nous  voyons  cela  se  produire  dans  la  periode  algide  du  cholera- morbus.  La  soif 
est  vive,  1’anxiete  extreme ; la  face  a une  expression  cadaverique,  cadaveris 
imaginern  refert,  dit  Borsieri ; le  pouls  ne  s’eleve  pas,  etsiles  accidents  cessent, 
le  malade  ne  se  rechauffe  que  peu  a peu. 

Dans  la  fievre  sudorale,  la  diaphoretica  des  anciens,  la  sueur  arrive  un  peu 
plus  tot  qu’elle  ne  le  fait  d’ordinaire,  et  prenant  promptement  des  proportions 
considerables , elle  inonde  la  surface  du  corps.  Cette  sueur  froide  coincide 
avec  un  pouls  rapide,  petit  et  debile,  une  respiration  frequente  et  penible.  Les 
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doigts  t'cslenl  comme  mac6r6s;  le  visage  proud  line  leinlc  livide ; el  le  rcfroi- 
dissement  est  tel,  qu’on  est  oblige  de  rdchauffer  le  malade,  qui  peut  succom- 
ber  dans  le  premier  acces.  S’il  en  sort,  la  fatigue  physique  et  intellectuelle  est 
extreme. 


Ouant  aux  formes  de  la  fievre  pernieicuse  quo  les  anciens  d6signaient  sous 
le  nom  de  coimlatcv , nous  aurons,  suivant  que  les  appareils  nerveux,  circula- 
loire,  respiratoire  on  digestif,  seront  plus  specialement  mis  en  cause,  la  coma- 
leuse  ou  soporeuse,  apoplectiforme  ou  lethargique ; la  deli  ran  te ; la  convulsive, 
letanique  ou  epileplique;  la  syncopale;  la  cardialgique ; 1’hemorrhagique, 
pclechialc  et  scorbutiquc  ; la  pdripneunionique  et  la  pleurelique ; la  gaslral- 
gique,  l’hematemesique,  la  choleriforme  et  la  dysenterique. 

Ces  differentes  epithetes  indiquent  suflisamment  la  nature  memo  dcs  acci- 
dents qui  caracterisent  ces  diverses  formes. 

Dans  la  fievre  pernicieuse  comciteusc , le  ph6nomene  qui  frappe  i’observa- 
teur  est  une  somnolence  qui,  se  manifestant  soil  au  debut  du  stade  de  fris- 
son, soil  avec  le  stade  de  chaud,  va  en  augmentant  progressivement  dans  celte 
seconde  p^riode,  an  commencement  du  stade  de  suem,  et  arrive  jusqu’a  la 
slupeur  la  plus  profonde,  jusqu’au  cams.  Si  l’on  cherche  a en  tirer  les  ma- 
lades  par  les  excitants,  ils  ouvrent  un  instant  les  yeux,  qu’ils  referment  aussitol 
en  poussant  des  gemissements  plain  tifs,  com  me  les  individus  qu’on  6veille  au 
milieu  du  premier  sommeil.  Dans  certains  cas,  c’cst  un  veritable  sommeil 
lethargique ; dans  d’autres , c’est  une  stupeur  apoplectiforme  a laquelle  on 
peut  se  meprendre , si  l’on  ne  tient  pas  compte  de  l’intensit6  du  mouvement 
febrile,  de  la  chaleur  de  la  peau  et  de  Pacceleration  du  pouls ; si  l’on  ne  tient 
pas  compte  de  la duree  du  frisson  du  debut;  plnSnomenes dont  la  violence  n’esl 
guere  en  rapport  avec  ce  que  l’on  observe  dans  une  veritable  attaque  d’apo- 
plexie.  Ces  accidents  comateux  se  dissipent  peu  a pen  a mesure  que  faeces 
de  fievre  se  termiue  lui-meme  apres  avoir  dur6  plus  ou  moins  longtemps, 
huit,  dix,  douze,  quinze,  vingt-quatre  heures.  Les  malades  reprennent  alors 
la  connaissance  des  choses  exterieures,  etormes  de  ce  qui  leur  est  arrive  et 
dont  ils  n’ont  garde  aucun  souvenir.  Tout  en  conservant  quelquefois  un  peu 
de  tendance  au  sommeil,  ils  semblent  completement  revenus  a la  sante,  jus- 
qu’au moment  ou  un  nouvel  acces,  dont  le  retour  sera  plus  ou  moins  eloign^, 
suivant  que  la  fievre  sera  quarte,  tierce  ou  quotidienne,  ramenera  de  nouveau 
les  accidents. 

La  delirante  est  caract<5risee  par  un  delire  qui , souvent  annonce  par 
des  hallucinations,  arrive  egalement  au  d6but  du  frisson,  pour  augmenter 
d’intensit6  avec  la  periode  de  chaleur  et  cesser  quand  fmit  le  stade  de 
sueur. 

Les  convulsions  dans  la  fievre  pernicieuse  convulsive  soul  ordinaircmenl 
tout  a la  fois  toniques  et  cloniques,  6pileptiformes,  mais  elles  peuvent  etre 
aussi,  quoique  plus  rarement,  exclusivement  toniques,  t^taniformes. 

Des  fievres  inlermittentes  pernicieuses,  la  plus  grave  de  loutes  est  peut-etrc 
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la  syncopale,  que  Tort i a si  merveilleusement  clecrile  (1).  Elle  cst  la  plus  grave 
en  cc  sens  qu’entrainant  quelquefois  un  6tat  dc  mort  apparente,  les  malades 
soul  exposes  a elre  abandonnes  et  a peril’  fatalement,  alors  qti’ils  auraient  6l6 
sauves  par  une  medication  6nergique. 

Un  des  chefs  dc  gare  du  chcmin  dc  fer  a Avignon,  sujet  depuis  quclquc 
temps  a des  acces  dc  fievre  intermiltente,  cut  plusieurs  syncopes  repet6es.  La 
dernierc  fut  si  profonde.  que  l’absence  complete  du  pouls  fit  croire  cjue  le 
maladc  avail  succombS.  Le  d6ces  con's tat6 , on  transporta  le  corps  dans  I’am- 
phitheatre.  11  v etail  depuis  seulement  quelques  heures,  quand  la  Providence 
voulut  qu ’un  garcon  dc  salle  eut  besoin  d’y  entrer;  entendant  quelques  gro- 
gnemcnts,  il  s’apercut  de  l’erreur  commise,  rapporta  le  malheureux  dans  son 
lit  et  appela  M.  Cbauffard,  medecin  de  l’hopital.  Le  quinquina  fut  immedia- 
tement  donnd  a hautes  doses.  Les  accidents  cesserent,  et  le  malade  revint  a la 
saute. 

Un  autre  individu  tombe  en  syncope  etait  tenu  egalement  pour  mort,  le 
drap  lui  avail  6te  jete  sur  le  visage,  quand  M.  Cbauffard,  l’examinant  encore, 
constata  que  si  les  arteres  radiales,  axillaires  et  carotides  ne  baltaient  plus,  il  y 
avait  quelques  mouvements  lents,  sensiblesau  cceur.  Il  fit  donner  sur-le-champ 
le  sulfate  de  quinine  en  lavement,  et  le  malade  fut  same. 

En  quelques  circonstances,  des  douleurs  vives  a la  region  precordiale  [per- 
| nicieuse  cardialgique)  precedent  la  syncope.  Le  plus  ordinairement,  celle- ci 
survient  brusquemenl;  sans  cause  manifeste,  le  malade  tombe  en  faiblesse,  on 
bien  c’est  a 1’occasion  d’un  mouvement  qu’il  fait,  lorsqu’il  chercbe,  par  cxem- 
ple,  ii  changer  de  position,  et  quc-lquefois  meme  il  lui  suffit  de  remuer  le  bras. 
Le  pouls  devient  petit,  acc61er6,  obscur,  puis  il  cesse  completement  de  batlre. 
Les  yeux  sont  caves,  et  comme  dans  les  exemples  que  je  vous  rapportais,  la 
mort  est  apparente.  Elle  peut  arriver  ainsi  des  le  premier  acces. 

Des  hemorrhagies  nasales,  le  pissement  de  sang,  des  eruptions  petec.hiales 
plus  ou  moins  abondantes,  plus  ou  moins  6tendues,  co'mcidant  avec  la  petitesse 
et  la  frequence  du  pouls,  caracterisenl  les  fievres  pernicieuses  hemorrhagi- 
cjucs,  pet^chiale  et  scorbutique. 

Ces  accidents  sont  annonces  par  le  frisson,  auquel  succede  une  chaleur  plus 
ou  moins  vive,  toujours  accompagnde  d’anxi^te  precordiale,  quelquefois  d’une 
sensation  pdnible  qui,  partant  de  la  legion  lombaire,  gagne  Ic  dos  et  le  creux 
epigastrique. 

La  pernicuuse  peripneumonique,  ou  pour  emprunter  a Torti  et  a Morion 
la  denomination  plus  juste  dc  pernicieuse  catarrhale  que  ces  auteurs  lui  avaient 
donn6e,  cette  forme,  dis-je,  est  caracterisee  par  des  accidents  qui  surviennent 
du  cote  des  poumons.  La  respiration  cst  difficile,  genfie,  inquiete ; la  voix  est 
alteree ; la  face  est  lurgide,  les  yeux  injectes ; le  front  et  la  poitrine  se  couvrent 

(1)  Torti,  Thcrapeuticc  tpecialis  ad  febres  pcriodicas pcvniciosas , nova  edilio,  curan- 
libus  Tombeur  cl  Rrixhc,  i 821 . 
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do  sueurs ; cl  a ces  signos  exterieurs  d’un  catarrhe  suffocant  s’ajoute  une  expec- 
toration abondante,  muqueuse  et  sanglante,  comme  celle  do  certaines  apoplexies 
pulmonaires,  tandis  qu’a  l’auscultation  on  entend  des  rales  crepitants  et  sous- 
crepitants  (ins  dans  tonic  1’Etendue  du  thorax. 

La  pernicieuse  pleurctique  s’ annonce  par  un  point  de  cote  aigu,  poignant, 
en  d’autres  cas  oblus,  s’exaspErant  dans  les  mouvements  respiratoires,  qui 
sont  d’ailleurs  courts  el  genEs.  Le  pouls  est  petit,  dur,  souvent  inEgal.  A la 
percussion  et  a 1’auscullation  on  constate  l’existence  d’un  Epanchement  pleural 
dans  le  cote  correspondant,  Epanchement  qui  se  resorbe  gEnEralement  dans 
l’intervalle  qui  separe  1’acces  qui  vient  de  se  terminer  et  celui  qui  va  suivre. 

Dans  la  fievre  pernicieuse  cardialgique,  la  douleur  que  les  malades  Eprou- 
vent  au  creux  de  l’estomac  est  lellement  atroce,  ferox,  pour  nous  servir  de 
l’Epithete  que  lui  donne  Borsieri  (1),  qu’ils  poussent  des  cris  terribles.  Des 
vomissements  muqueux,  puis  bilieux,  surviennent;  en  d’autres  cas,  ce  sont 
des  hematemeses  {pernicieuse  hemutemesique). 

Lorsque  c’est  l’intestin  qui  est  frappE,  il  peut  y avoir  un  flux  de  ventre 
aqueux  et  diarrheique,  analogue,  quant  a son  abundance,  a celui  que  nous 
voyons  se  produire  dans  le  cholera  {pernicieuse  choleriforme) ; ou  bien  c’est 
une  secretion  sanglante,  ressemblant  a de  I’eau  dans  laquelle  on  a lavE  de  la 
chair  musculaire.  Cette  pernicieuse  dysenterique  est  accompagnee,  comme 
la  prEcedente,  d’une  prostration  considerable  des  forces. 

Messieurs,  ces  diffErentes  formes  de  la  fievre  pernicieuse,  quelque  variEes 
qu’elles  soient,  out  toutes  des  caracteres  communs  qu’il  est  essentiel  de  vous 
faire  ressortir. 

Relativement  au  type,  elles  sont  le  plus  habituellement  tierces,  quelquefois 
quartes,  tres-rarement  quotidiennes;  toutefois  on  a cilE  des  cas  dans  lesquels 
elles  Etaient  rEmittentes  et  simulaient  meme  une  fievre  continue,  quand  les 
frissons  Etaient  difficiles  a saisir. 

Ainsi  gEnEralement  tierces  ou  quartes,  les  fievres  intermittentes  pernicieuses 
ne  deviennent  telles  qu’apres  un  ou  plusieurs  acces.  Cependant,  dans  les  pays 
ou  le  miasme  infectieux  a une  Energie  considErable,  comme  en  Afrique,  ou 
chez  les  individus  qui,  ayant  habite  ces  pays,  revierment  dans  d’autres, 
emportant  avec  eux  le  germe  morbide  qu’ils  y out  puisE*,  la  fievre  peut  etre 
d’emblEe  pernicieuse  et  tuer  le  malade  des  le  premier  acces.  Dans  ces  cas 
comme  dans  les  autres,  on  trouve,  a l’autopsie,  la  rate  augmentEe  de  volume, 
ramollie,  rEduite  en  bouillie  et  quelquefois  rompue. 

D’ordinaire,  je  le  repete,  la  maladie  ne  prend  pas  aussi  rapidement  son 
caractere  pernicieux.  Le  malade  a d’abord  eu  plusieurs  acces  de  fievre  rEgu- 
liere,  puis  apres  un  certain  temps  ces  acces  changent  d’allure;  les  diffErenls 
stades  se  prolongent  au  delk  du  temps  qu’ils  duraient  habituellement,  et 
laissent  1’individu  dans  un  Etat  de  dEbilite  contrastant  singuliErement  avec 

(1)  Insliluliones  medicincB practice:.  Lipsiou,  1825-1820. 
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l’amelioration,  le  relour  presque  complet  a la  saute,  qui  snivaient  les  prece- 
dents acces.  Enfin  surviennent  les  phenomenes  morbides  qui  caracterisent  la 


perniciosite. 

Lorsque  ces  accidents  ne  doivent  pas  entrainer  la  mort  des  le  premier  acc.es 
dans  lequel  ils  sc  manifesteht,  ils  suivent  la  marche  quo  je  vous  ai  indiquee,  a 
savoir  qne,  debutant  avec  le  stade  dc  froid,  augmentant  dans  le  stade  de  chaud 
et  au  commencement  du  stade  de  sueur,  ils  ddcroissent  a mesure  que  faeces 
hi  i- meme  finit.  11  importe  d’etre  bien  prevenu  qu’il  en  est  ainsi;  car  si,  me- 
connaissanl  la  nature  des  phenomenes  en  presence  desqnels  il  se  trouve,  le 
nuklecin  s’empresse,  pour  combaltre  les  accidents  comateux,  les  convulsions 
ou  le  delire,  par  exemplc,  d’intervenir  par  les  saign6es,  generates  on  locales, 
par  tout  autre  moyen  tout  au  moins  inutile,  sinon  perilleux,  du  moment  que 
ie  calme  renaitra,  il  s’attribuera  un  heureux  r6sultat  que  sa  malencontreuse 
intervention  n’a  pu  empecher,  et,  tandis  qu’il  se  fclicitera  de  son  succes,  le 
malade  pourra  bien  etre  emporle  dans  un  nouvel  acces  dont  one  medication 
convenable  aurait  probablement  prevenu  le  retour. 

Il  importe  d’autant  plus  de  ne  pas  se  tromper,  qne  les  acces  de  fievre  per- 
nicieuse  ne  sont  plus  separes  les  uns  des  autres  par  des  intervalles  aussi  longs 
qu’ils  le  sont  dans  la  fievre  intermittente  reguliere. 

Outre  que  chacun  se  prolonge  au  dela  de  sa  duree  habituelie,  ils  sont  anti- 
>1  cipants  ou  subintrants.  Anticipants,  quand,  par  exemple,  un  premier  acces 
ayant  commence  a midi,  i’acces  suivant  commence  six  heures  plus  tot;  subin- 
trants,  quand  le  premier  acces  n’dtant  pas  encore  termine,  le  second  a deja 
commence,  ces  acces  s’imbriquant  de  telle  sorteque  le  malade  n’a  pas  le  temps 
de  se  remettre  de  l’assaut  qu’il  a eu  a supporter  au  moment  ou  il  en  a un 
second  a soutenir.  Par  ce  fait  seul,  les  fievres  intermittentes  anticipantes,  el, 
a plus  forte  raison,  les  subintrantes , en  dehors  meme  de  tout  phenomenc 
morbide  qui  les  compliquc,  reclament  une  intervention  medicale  active.  Aussi, 
si  dans  les  fievres  intermittentes  r6gulieres  on  pent,  on  doit  meme,  suivant  le 
preceple  des anciens,  attendee  que  plusieurs  acces  aient  eu  lieu:  defiez-vous 
de  cedes  dont  les  stades  sc  prolongent  trop  longtemps.  Alors  meme  que  ces 
slades  n’ont  offert  que  cela  d’insolite,  empressez-vous  d’agir,  d6pecliez-vous 
surlout  si  vous  voyez  survenir  quelques  troubles  du  cote  des  grands  appareils, 
le  danger  est  imminent,  il  n’y  a pas  de  temps  a perdre. 


A propos  des  fievres  intermittentes  pernicieuses,  je  ne  peux  passer  sous 
silence  une  theorip  palliogeniqne  de  ces  fievres  cmise  en  Allemagtie  par  des 
homines  dont  j’estime  infiniment  le  caractercet  les  travaux.  Dans  cette  theoric 
on  attribue  les  accidents  pernicieux  a une  pigmentisation  des  organes,  ou 
mieux  a des  embolies  pirjmentaires.  Pour  ceux  d’entre  vous  qui  ne  seraient 
pas  au  courant  de  ces  idees,  je  crois  utile  d’enlrer  dans  quelques  details. 

Chez  les  individus  qui,  soumis  a l’induence  du  miasme  palustre,  succom- 
bent  an  milieu  des  acces  d’une  lievre  pcrnicieuse,  intermittente,  remittenteou 
continue,  on  d6couvre  souvent  cerlaines  lesions  du  foie,  qui  presente  une  teinte 
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gris  d’acier  on  noiratrc,  parfois  chocolat.  Cc  cliangemcnl  dc  coloration  csi 
du  a un  amas  de  matieres  pigmentaires  dans  I’appareil  vasculaire  de  1’organe  : 
c’est  la  lc  foie  pigmente. 

La  rate  prdsente  absolument  les  mGmes  lesions;  elle  cst  d’une  leinte 
sombre  ou  d’un  noir  bleuatre,  celte  couleur  est  uni  forme  ou  diss6minee  par 
laches.  Enfin  dans  son  int6rieur  on  trouve,  en  quantile  plus  grande  encore, 
les  memos  matieres  pigmentaires  que  dans  le  foie. 

On  trouve  constamment  aussi  du  pigment  noir  dans  les  capillaires  du  pou- 
mon. 

On  en  trouve  egalement  dans  lc  cerveau,  ou  il  est  plus  facile  encore  a decou- 
vrir,  parce  qu’il  tranche  sur  la  couleur  blanche  de  l’organe.  La  substance  cor- 
licalc  prend  alors  la  teinte  du  chocolat  ou  du  graphite,  tandis  quo  la  substance 
nnUdullaire  n’est  nullement  modifieeou  nc  Test  que  dans  dcscas  ou  la  pigmen- 
tation est  considerable.  Au  microscope,  ou  peut  voir  les  capillaires  plcins  de 
granules  et  de  particules  noirs,  tantot  uniformement  repartis,  tantot  accu- 
mules  en  masses. 

Qu’est-ce  done  que  ce  pigment?  Quel  est  son  mode  deformation  dans 
l’organisme  ? 

Le  pigment  est  une  matiere  d’un  noir  fonce  ou  d’une  couleur  brunc 
ocreuse,  ou,  par  exception,  d’un  jaune  rouge.  II est  constitue  en  grande  partie 
par  des  granules  auxquels  s’ajoutent  un  petit  nombre  de  veritables  cellules 
pigmentaires,  al’interieur  desquelles  se  voient  des  grains  noirs  plus  ou  moins 
nombreux.  Les  granules  pigmentaires  sont  amorphes ; mais  les  agglomerate 
qu’ils  forment  sont  tantot  irreguliers  ct  tantot  cylindriques,  parce  qu’ils  sc 
sont  moulds  dans  I’interieur  des  vaisseaux. 

Le  pigment  resultedc  la  transformation  de  l’hemaline,  et  cette  transforma- 
tion pent  s’operer  partout,  en  dehors  memo  du  systeme  vasculaire.  Je  vous 
prie  de  vous  rappeler  ce  fait.  C’cst-a-dirc  que  cette  metamorphose  estun  phe- 
nomene  purement  physique,  absolument  independant  des  lois  de  la  vie. 

Yoila  le  fait ; voici  maintenant  la  th6oric  : 

Le  pigment  se  fabrique  dans  la  rale,  qui  decompose  les  globules  sanguins 
et  transforme  leur  hematine  en  pigment.  Le  pigment  ainsi  forme  passe 
dans  la  veine  porte,  puis  dans  le  foie,  dans  la  vcine  cave  et  le  cceur,  d’ou  il 
est  entrain^  dans  la  circulation  generate.  Nous  voici  ramenSs  a la  doctrine 
antique  de  l’atrabile,  mais  a une  doctrine  plus  scientifique  et  armee  de  toutes 
pieces. 

.La  ficvre  intermittente  determine  unehyperemie de  la  rate;  sousl’induence 
de  cette  hyperSmie  la  rate  fabrique  une  plus  grande  quantile  de  pigment. 
« En  effel,  dit  Frerichs,  dans  l’etat  normal,  le  sang  passant  tout  a coup  de 
capillaires  Slroits  dans  de  larges  cavernes  veineuses,  il  s’ecoule  avee  lenteuret 
parfois  stagne  en  certains  points ; alors  se  forment  des  conglomerate  de  corpus- 
culcs  sanguins  qui  pen  a peu  se  metamorphosent  en  pigment.  Dans  les  Inpe- 
re mies  qui  seproduisent  dans  la  rate  a la  suite  des  fievres  inlcrmittenlcs,  ces 
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stagnations  sont  extremement  marquees,  et  U en  result e la  formation  de 

m Aussn’avis^dc  Frerichs  est-il  « quo  le  pigment  se  ddveloppe  aux  depens  du 
sail"  qui  s6journe  dans  les  sinus  veineux;  les  cellules  en  fuseau  et  en  massue 
de  ce  pigment  sont  formees  par  l’epithelium  de  la  paroi  interne  des  sinus, 
imbibe  d’hematinc  decomposee ; les  cellules  globuleuses  sont  des  corpuscules 
biancs  du  sang  charges  de  molecules  de  matiere  colorante;  les  amas  piginen- 
“h  es  son.  des  fragments  detaches  de  concretion  . (2).  J'al  cite  textuellement 
afm  d’etre  sur  de  bien  vous  exposer  la  theorie  allemande. 

Cette  destruction  plus  considerable  de  globules  sanguins  par  la  rate  am  ait 
pour  premier  effet  direct  et  necessaire  l’appauvrissement  du  sang,  et  ainsi 
s’expliquerait  l’anemie,  si  habituelle  a la  suite  des  fievres  palusties. 

Quant  a la  production  exageree  du  pigment,  elle  entrainerait  one  seiie  de 
consequences  organiques  et  fonctionnelles,  par  suite  de  ces  deux  phenomenes 
tout  mecaniques  : I ' encombrement  d’une  partie  des  capillaires  et  le  barrage  de 
la  circulation.  Frerichs  admet,  en  effet,  que  des  masses  de  pigment  s arretent 
dans  les  capillaires  des  organes  et  y constituent  des  especes  d’embolies. 

A cette  doctrine  mecanicienne,  qui  n’est  au  fond  que  1 application  de  la 
doctrine  de  l’embolie  a la  theorie  des  accidents  pernicieux,  doctrine  par  trop 
superficielle,  car  elle  est  en  contradiction  meme  avec  l’observation  propre  des 
auteurs  qui  l’invoquent,  nous  faisons,  M.  Peter  et  moi,  les  objections  qui 

suivent  : 


L’encombrement  par  embolie  doit  se  produire  et  se  pioduit  d aboid  dans 
les  capillaires  du  foie,  qui  est  le  premier  organe  placb  sur  le  tiajet  du  sang 
qui  revient  de  la  rate.  L’oblit§ration  d une  partie  des  capillaiies  hepatiques  et 
la  stase  du  sang  qui  en  resulte  produisent  un  trouble  de  l’hematose,  puisque 
le  foie  est  un  organe  d’hematopoiese,  et  Frerichs  ne  serait  pas  61oigne  de 
croire  que  les  hemorrhagies  gastro-intestinales,  les  diarchies  profuses,  les 
vomissemenls,  etc.,  sont  les  consequences  ult£rieures  des  troubles  fonctionnels 
du  foie. 


Cependant  une  partie  du  pigment  traverse  cet  organe,  passe  dans  le  cceur 
droit,  et  arrive  dans  les  poumons  ou  elle  devrait  creer  des  encombrements 
pigmentaires ; mais  il  parait  que  la  cette  matiere  malfaisante  ne  produit  pas 
de  facheux  elfets,  car  Frerichs  fail  observer  que  les  autopsies  nepermettent  pas 
de  rapporter  la  dyspn6e  ni  les  autres  troubles  des  fonctions  respiratoires  a une 
obstruction  des  capillaires  du  poumon  par  le  pigment.  Or,  vous  savez  que  de 
tous  les  organes  les  capillaires  du  poumon  sont  les  plus  petits.  On  ne  comprend 
done  pas  pourquoi  le  pigment  qui  a pu  traverser  les  capillaires  du  foie,  qui 
ont  un  diametre  plus  considerable,  ne  s’arreterait  pas  dans  ceux  du  poumon, 


(1)  Frerichs,  Traile  pralique  des  maladies  du  foie,  traduit  de  l’allemand  par  Louis 
Dumenil  et  J.Pellagot.  Paris,  186(5,  p.  497. 

(2)  Frerichs,  Traile  pratique  des  maladies  du  foie,  2®  edition,  1866. 
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dont  le  diamelre  est  moindrc  ; mais  cc  n’ost  pas  la  la  scule  inconsequence  de 
ce  systeme  iatro-mecanicien. 

Voila  done  que,  malgr6  I’invraisemblance,  le  pigment  traverse  le  poumon, 
arrive  dans  le  cceur  gauche  et  est  lance  de  la  dans  tout  le  reste  de  1’organisme  : 
'1  en  r6sillte  cet  6tat  dont  'oils  avez  entendu  parlcr,  la  melanemie , qui 
ixplique  l.i  coloialion  speciale  du  visage  dans  la  cachexie  palustre.  Alors  il 
devrait  y avoir  partout  embolie  pigmentaire.  Cependant  cc  sont  le  cerveau  et 
les  reins  qui  jouissent  a peu  pres  souls  du  facheux  privilege  de  l’embolie. 

« Dans  les  capillaii  es  les  plus  fins  du  cervcau,  dit  Frerichs,  principalement 
dans  ceux  de  la  substance  corticalc,  s amassent  de  nombreuses  particules  de 
pigment  qui  out  ti averse,  sans  y etre  retenues , les  vaisseaux  du  foie  et  du 
poumon.  » Il  y a souvent,  « par  suite  do  ces  troubles  m6caniques  de  la  circu- 
lation, des  d^chi ru res  vasculaires  et  des  apoplexies  capillaires  nombreuses  ». 


Quant  aux  troubles  fonctionnels,  « ce  sont  la  cephalalgie  et  le  veriige,  ou  bien 
le  delire,  et  plus  souvent  encore  le  coma,  parfois  enfin  des  convulsions  et  des 
paralyses  ». 

Le  trouble  fonctionnel  du  cote  des  reins  est  ralbuminurie. 

A cette  theorie  des  fievres  intermittentes  pernicieuses  par  embolie  ou  bar- 
rage, les  objections  se  prison  tent  en  fonle.  Toule  embolie  suppose  necessaire- 
ment  un  agregat  trop  volumineux  pour  traverser  les  capillaires  des  organes  et 


en  particular  du  cerveau.  Mais  l’anatomie  demontre  que  les  capillaires  du 
poumon  sont  avec  ceux  du  cerveau  les  plus  pelits  de  l’organisme,  il  s’ensuit 
que  l’agrGgat  pigmentaire  a dueprouverau  pr6alable  une  impossibility  mate- 
rielle  a traverser  les  capillaires  du  poumon,  de  sorte  que  Ton  ne  peut  6chap- 
per  a cedilemme  : Ou  le  pigment  n’a  pas  franchi  les  capillaires  du  poumon, 
et  il  v a embolie  pulmonaire,  tout  ce  qui  a traverse  le  foie  s’arretant  dans  les 
capillaires  du  poumon  ; or,  e’est  ce  qui  n’est  pas.  Ou  le  pigment  a pu  franchir 
les  capillaires  du  poumon , et  alors  il  doit  pouvoir  traverser  les  capillaires  de 
lous  les  organes,  puisque  ces  capillaires  sont  6gaux  ou  plus  volumineux  que 
ceux  du  poumon  ; or,  e’est  ce  qui  n’est  pas  davantage. 

Cependant  on  ne  pent  nier  l’existence  de  la  coulenr  pigmentee  des  organes 
ni  la  presence  de  masses  de  pigment  dans  leurs  capillaires.  Un  fait  ne  se  nie 
pas;  mais  il  est  de  ce  fait  une  explication  toute  naturelle,  e’est  que  le  pigment 
s’est  forme  sur  place  et  qu’il  est  un  elfet  au  lieu  d’etre  une  cause.  Ainsi  Frerichs 
admet  lui-meme  que  le  pigment  peut  se  produire  partout  et  raeme  en  dehors 
des  capillaires.  La  pigmentation,  phenomene  d’ordre  physique,  est  done  sim- 
plement  due  a la  destruction  sur  place  d’un  certain  nombre  de  globules  , par 
stase  du  sang  dans  les  vaisseaux.  Cette  stase  est  elle-meme  un  l^sultat  de  con- 
gestions viscdrales  repetees,  congestions  passives  et  dont  l’intensite  est  propor- 
lionnee  a cellc  de  la  fievre.  La  coloration  noiratre  des  organes  et  en  particulier 
des  centres  nerveux  avait  ete  notee  par  les  auteurs  qui  out  6ludi6  les  fievres 
pernicieuses,  et  en  particulier  par  MM.  Maillot  et  Bailly;  mais  cette  coloration, 
ilsl’avaient  attribute  aux  congestions  liees  a I ’existence  memo  desacces.  N’est-il 
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Das  Blos  simple  en  effet  de  voir  dans  les  accidents  pcrmcieux  les  diets  . do 
nntns  Inn  in  qni  s’opere  vers  les  centres  nerveux  et  lenrs  enveloppes  , (1), 
" dans  la  pigmentation  le  r&ultat  physique  d'une  altdration  consecnltve  et 
. , cadawrique  du  sang,  alteration  qui  s’est  opdrte  stir  place,  pai  ces  i 
tion  locale  des  globules  entassds  dans  les  capillaires  distendus  par  la  congestion 
pei.  la  vie  Cette  doctrine  si  simple,  qni  se  prdsente  s,  naturellemen 
Pesprit  est  assortment  plus  vraic  et  on  tout  cas  plus  vraisemblable  que  celle 
qui  inv’oquc  one  migration  embolique  que  nous  avons  demontree  etre  pliysi- 

"“"^tbdorie  une  objection  toute  Clinique,  e’est  le  fait  meme 
de  I ’ intermittent  qui  ne  se  comprend  pas  avec  une  lesion  permanents  En 
effet,  si  la  pigmentation  est  due  a une  embolie,  ellc  doit  necessairementpei- 
sister,  autrement  elle  ne  serait  pas  une  embolie.  Et  dans  ce  cas  pourquoi  n y 
a-t-il  pas  des  accidents  permanents  comme  la  ldsion  ? 

II  est  enfin  une  objection  therapeutique,  e’est  I’action  toute-puissante  des 
preparations  de  quinquina,  qui  ne  s’explique  absolument  pas  dans  la  theone 
pio-mentaire.  Comment  comprendre  en  effet  que  le  sulfate  de  quinine  puisse 
conjurer,  comme  il  le  fait,  les  accidents  pernicieux,  si  la  cause  prochame  de 
ces  accidents  etait  un  barrage  des  vaisscaux  du  cerveau,  centre  lequel  le  quin- 
quina est  absolument  sans  pouvoir  ? 

Ainsi,  suivant  nous,  le  pigment  trouvd  dans  les  vaisseaux  s’est  formd  sur 
place  et  par  le  fait  de  congestions  violentes  et  rep6tees. 

En  resumd,  et  pour  conclure,  j’admets  que  la  fievre  intermittente  perni- 
cieuse  est  une  maladie  generate  produisant  des  congestions  viscSrales  multiples, 


avec  predominance  vers  les  centres  nerveux. 

De  ces  congestions  rdsulte,  au  point  de  vue  organique,  tantof  une  altdiation 
sur  place  des  globules  sanguins,  ou  pigmentisation,  tantot  une  hdmorrhagie 
interstitielle  ; et  il  en  resulle,  au  point  de  vue  dynamique,  des  troubles  fonc- 
tionnels  plus  ou  moins  graves. 

J’ajoute , pour  terminer,  qu’il  peut  y avoir  pigmentation  du  cerveau  sans 
accidents  pernicieux  et  accidents  pernicieux  sans  pigmentation.  Frerichs  lui- 
meme  en  convient  avec  une  bonne  foi  scienlifique  qu’on  ne  saurait  louer  trop 
bautement.  « Si,  dit-il,  nous  comparons  les  donnees  microscopiques  avec  les 
symplomes  observes  pendant  la  vie,  nous  trouvons  d’un  cote  des  cas  ou,  en  depit 
de  la  coloration  obscure  du  cerveau, il  ne  s’est  produit  aucun  trouble  cerebral, 
et  d’un  autre  cote  ties  cas  ou  des  desordres  cerebraux  existaient  en  l’absence 
de  toute  pigmentisation  de  l’organe.  Il  en  etait  ainsi  six  fois  sur  vingt-quatre 
cas  de  fievre  intermittente  cdphalique.  Les  anciens  observateurs , tels  que 
Lancisi,  Senac,  Baillv  (2),  out  fait  la  meme  observation  qu’ont  confirmee 


(1)  Maillot,  Trade  des  fievres  ou  irritations  cerebro-spinales  intermittenles.  Paris, 
1836. 

(2)  Bailly,  Traite  analomico-pathologiqiie  des  fievres  intermitlentes  simples  et  perni- 
cieuses.  Paris,  1 825. 
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Maillol.  (1)  01  Haspel  (2).  On  no  pout  done  douter  que  les  accidents  c6r6braux 
preeminent  dficrits  no  puissent  se  produire  avec  la  fievre  intermittente 
sans  9u'tl  V ait  melanemie , el:,  qu’en  dehors  de  celle-ci,  il  n'existe  d'autres 
causes  pouvant  provoquer  ces  accidents  pernicieux  (3).  » 

Messieurs,  dans  toutes  les  formes  que  revetent  les  fievres  pernicieuses  nous 
letiouvons  tanlot  separ<5s,  tantdt  r^unis  les  trois  Elements,  douleur,  fluxion 

et  flux,  qui  caracterisent  les  fievres  dites  larvees  dont  j’ai  maintenant  a vous 
entretenir. 

Les  fievies  peinicieuses  , du  leste,  celles  du  moins  que  nous  designons  avec 
les  auteurs  des  siecles  passes  par  I’epithete  de  comitatce,  ne  sont  rien  autre 
chose  que  des  fievres  larvees. 

Vous  savez  ce  que  l’on  entend  par  une  maladie  larvee,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  une  maladie  latente. 

Une  maladie  latente  se  cache  reellement;  si  e’est , par  exemple,  une 
pleuresie,  elle  ne  se  revele  par  aucun  symptome  extSrieur.  L’individu  qui  en 
est  atteint  n a eprouve  aucun  des  phenomenes  qui  accompagnent  d’ordinaire 
1’inflammation  de  la  plevre;  il  n’a  eu  ni  point  de  cote,  ni  toux,  ni  gene  de  la 
respiration,  et  lorsque  le  m6decin  vient  a decouvrir  l’existence  de  Inflection, 
e’est  seulemenl  au  moven  des  signes  physiques  que  la  percussion  et  I’ausculta- 


tion  lui  fournissent. 

Une  maladie  larvee,  loin  de  se  cacher,  se  manifeste  hautement;  mais  pour 
se  manifester  elle  emprunte  le  masque  (induit.  larvam ) d’autres  maladies 
qui  n’ont  avec  elle  aucune  analogic  ou  qui  n’ont  que  des  analogies  tres- 
eloignees. 

Ainsi  la  fievre  pernicieuse,  comme  je  vous  l’ai  dit,  simule  tanlot,  dans  sa 
forme  dSlirante,  la  fievre  cerebrate;  tantot  l’apoplexie  ou  l’epilepsie ; tantot 
la  pneumonie  ou  la  pleuresie ; tantot  le  cholera  ou  la  dysenterie,  etc.  Toute- 
fois,  en  empruntant  a ces  maladies  quelques-uns  de  leurs  principaux  pheno- 
menes, elle  en  conserve  d’autres  auxquels  on  peut  la  reconnaitre ; de  plus, 
les  premiers  eux-memes  manquent  de  plusieurs  des  caracteres  essentiels  qui 
appartiennent  exclusivement  aux  affections  dont  les  noms,  faute  de  mieux, 
nous  servent  a designer  les  diverses  especes  de  fievres  pernicieuses. 

Je  m’explique.  La  pernicieuse  epileptiforme  emprunte  a 1’epilepsie  ses 
accidents  convulsifs,  mais  ces  accidents  different  quant  a leur  marche  et  a 
leur  terminaison  de  ceux  de  l’epilepsie.  Dans  la  pernicieuse  pneumonique,  les 
accidents  thoraciques,  les  rales  crepitants,  l’expectoration  sanglante,  rappellenl 
ce  que  l’on  observe  dans  certaines  formes  du  catarrhe  peri  pneumonique ; 
mais  a ne  tenir  compte  que  de  l’aspect  meme  des  crachats,  vous  trouvez  deja 


(1)  Maillot,  Traite  des  fievres  ou  irritations  cerebro-spinales  intermiltentes , Paris, 
1836. 

(2)  Haspel,  Maladies  de  VAlgerie.  Paris,  1850. 

(3)  Frerichs,  Maladies  du  foie,  18GG,  p.  503. 
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de  notables  differences.  La  pernicieuse  dysentfirique  a bien  avec  la  dysenterie 
ce  caractfcre  commun  dcs  selles  sanglantes,  mais  le  tenesme,  les  excretions 
glaireuses,  d’une  si  grande  valeur  dans  un  cas,  manquent  dans  autre,  mi 
observant  ensuite  la  marche,  les  allures  du  mal,  on  ne  conserve  plus  de  dou  e 


sur  sa  nature.  . , 

Si  la  plupart  des  lievres  pernicieuses  sont  en  meme  temps  des  fievres larvees, 

il  ne  s’ensuit  pas  que  les  lievres  larv6es  soient  nScessairement  pernicieuses, 

ainsi,  la  diathfcse  palustre  se  masque  ordinairement  sous  la  forme  de  new  algies 

et  de  certaines  n6vroses. 

Une  femme  couchee  au  n°  17  de  notre  salle  Saint-Bernard  vous  en  off  re 

aujourd’hui  un  des  types  les  plus  communs. 

Cette  malade,  qui  est  ag6e  de  vingt-six  ans,  vous  raconte  qu  il  y a environ 
quatre  ans,  six  mois  apres  la  naissance  de  son  premier  enfant  qu’elle  allaitait, 
elle  fut  prise  d’une  nevralgie  faciale,  affectant  plus  particulierement  l’ceil,  qui, 
a chaque  crise  de  douleur,  devenait  le  si6ge  d’une  congestion  tres-vive,  et 
laissait  couler  d’abondantes  larmes.  Ces  accidents  revenaient  regulierement 


tous  les  trois  jours;  ils  6taient  annonces  par  des  frissons,  pendant  lesquels 
survenait  la  douleur,  qui  augmentait  dans  la  pSriode  de  chaud,  pour  dimi- 
nuer  dans  la  periode  de  sueur,  et  cesser  completement  au  bout  de  quelques 
■ heures.  Cette  premiere  attaque  de  nevralgie  intermittente  resista  pendant 
plusieurs  mois  au  trailement  energique  qu’on  Ini  opposa  ; la  malade  Unit  pai 
: en  guerir. 

Il  y a trois  mois,  les  memes  accidents  se  sont  reproduits  dans  des  circon- 
stances  analogues,  c’est-a-dire  apres  un  accouchement  et  pendant  l allaitement; 
avec  cette  difference  qu’au  lieu  d’etre  sous-orbitaire  comme  la  premiere  lois, 


la  nevralgie  etait  et  est  occipitale. 

Si  dans  ce  cas  nous  ne  trouvons  aujourd’hui  que  l’element  douleur,  dans  la 


premiere  attaque  les  trois  Elements,  douleur , fluxion  et  flux , qui  caracte- 
risent,  comme  je  vous  l’ai  dit,  la  fievre  larvee,  etaient  tres-manifestes. 

La  douleur  si^geait  dans  une  des  branches  de  la  cinquieme  paire ; la 
fluxion,  occupant  la  membrane  muqueuse  de  l’ceil,  arrivait  au  degrd  de  la 
congestion,  congestion  qui,  dans  quelques  circonstances,  peut  etre  assez 
violente  pour  -simuler  une  ophthalmie  grave;  le  flux,  c’6tait  l’abondante  se- 
cretion de  larmes. 

Les  nerfs  de  la  cinquieme  paire  soul  le  lieu  d’election  le  plus  ordinaire  de 
ces  lievres  larvees.  La  nevralgie  revient  a des  intervalles  reguliers  et  prend  les 
differenls  types  de  la  fievre  intermittente,  quotidienne,  tierce,  double-tierce, 
quarte,  double-quarto  et  triple-quarte.  La  nevralgie  se  regie  de  cette  facon, 
quel  que  soit,  son  si6ge,  qu’elle  occupe  le  nerf  sciatique,  que  ce  soil  une  gas- 
tralgie  ou  une  enteralgie. 

Il  en  est  de  meme  de  certaines  neuroses , qui  constituent,  ainsi  que  je  vous 
le  disais  tout  a I’hcure,  des  formes  de  la  fievre  larvee. 


Larini  ces  nevroses,  je  vous  citerai  la  toux  sposmodique,  qui,  chez  les  indi- 
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vulns  qui  se  sont  exposes  a 1’affection  palustre,  revient  d’une  facon  paroxys- 
nque  tous  les  jours  h la  mfime  heure,  lous  les  deux  jours,  lous  les  trois  jours 
sans  fitre  accompagnee  d’expectoration,  d’aurun  autre  ph6nomene  morbkle 
du  cote  de  la  poitrine,  et  qui  cede  mervoiileusement  aux  medications  a l’aide 
desquelles  nous  venous,  gendralement  a bout  des  accidents  analogues. 

Je  vous  citerai  une  espece  d asthma  revenant  6galement  a des  periodes 
u'guliues  et  obeissant  aux  niemcs  indications  llierapeuliques. 

Je  vous  citerai  certaines  migraines,  certains  hoquets , auxquels  les  memeS 
remarques  sont  applicables. 

II  est  enfin  des  insomnies  qui,  revenant  toutes  les  deux  ou  trois  nuils,  sans 
fievre,  sans  frisson  antecedent,  sans  sueurs,  sont  evidemment  de  ineme  nature 
et  sc  guerissent  par  les  memes  moyens. 

Jen  dirai  tout  autantdes  flux  penodiques,  qui  out  lieu  soit  du  coti*  des 
fosses  n a sales,  soit  du  cote  de  l’uterus,  soit  du  cotd  de  l’in  tesliii , flux  perio- 
diques  qui  tantdt  seulement  muqueux,  mais  quelquefois  aussi  sanglants,  et 
plus  ou  mo  ins  abondants,  lie  sont  accompagnes  d’aucun  autre  accident,  et 
cedent  encore  a la  medication  qui  convient  dans  les  fibres  paluslres. 

II  vous  deviendra  maintenant  plus  facile,  messieurs,  de  comprendre  le 
mdea nis me  des  fievres  Iarvees  pernicieuses.  Vous  venez  de  voir,  dans  la 


nevralgie  intermittente,  la  douleur,  la  fluxion,  le  flux.  Transportez  ces  plie- 
nomenes  sur  un  autre  appareil  nerveux,  sur  les  nerfs  ganglionnaires  ou  sur 
les  nerfs  mixtes,  comme  le  pneumogastrique  par  exemple,  et  vous  souvenant 
des  belles  experiences  de  M.  Cl.  Bernard  (1),  vous  comprendrez  tout,  de  suite 
combien  de  perturbations  les  modifications  morbides  de  ces  nerfs  pourront 
laire  naitre  dans  les  fonctions  des  appareils.  Supposez,  dans  le  poumon,  dans 
l’intestin,  les  memes  phenomenes  que  ccux  que  vous  venez  d’observer  dans 
l’ceil,  et  tout  de  suite  vous  allez  comprendre  la  dyspnde,  les  rales  crepitants, 
l’expectoration,  et  ailleurs  les  douleurs  inteslinales,  les  flux  excessifs  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ct  ceux  des  glandes  qui  y versent  leurs 
sdcrelions.  Transportez  dans  lecerveau,  dans  la  moelle,  l’element  douloureux 
et.  fluxionnairc  que  vous  aviez  lout  a 1’heure  danslc  nerf  sus-orbitaire,  et  voyez 
si  vous  n’aurez  pas  des  phenomenes  nerveux  tenant  soit  a lelement  douleur 
lui-meme,  soit  a lelement  fluxionnaire,  phenomenes  nerveux  traduits  par  du 
d6lire,  des  convulsions,  de  la  stupeur,  du  coma,  etc.,  etc. 

Ainsi  s’expliquent,  avec  une  certaine  facility,  les  accidents  si  diversifies  des 
lievres  Iarvees  simples  ou  pernicieuses;  ainsi  se  confirms  cette  opinion  deju 


soutenuc  par  d’autres  que  moi,  et  a laquelle  je  me  range  compl&ement,  a 
savoir,  que  les  fievres  intermittentes,  sous  quelque  forme  qu’elles  se  tradui- 
sent,  doivent  etre  rangees  dans  la  classe  des  nevroses. 

Voyez  en  effet,  messieurs,  combien  de  motifs  nous  avons  pour  adopter  cette 


(I)  Claude  Bernard,  Lepnns  sur  la  physiologic  et  la  pathologic  du  syslemo  nerveux . 
Paris,  1858. 
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opinion.  La  soudaincte  do  l’invasion  de  la  maladie,  sa  rapide  disparition;  la 
v6h6mence  des  symptomes  qui  la  caractdrisent,  ct  en  meme  temps  la  fugaciff: 
de  ces  memes  symptomes;  les  ddsordres  lerribles  qui  surviennent  dans  toute 
l’economie,  d<5sordres  qui,  dans  les  fievres  pernicieuses,  nepeuventse  r6p6ter 
sans  que  la  vie  soit  mise  en  grand  peril ; el  en  meme  temps  la  securile  trom- 
peuse  que  va  nous  donner  cette  fievre,  dans  l’intervalle  des  acc6s  les  plus 
formidables;  et  puis  la  facilite  singuliere  avec  laquelle  nous  nous  rendons 
maitres  d’nne  maladie  dont  les  formes  etaient  si  effrayantes  : tout  cela,  mes- 
sieurs, ne  dtipose-t.  il  pas  en  favour  de  l’idee  d’une  nevrose.  Etpuis  quand  nous 
vovons  la  fievre  larvee  la  plus  commune  se  traduire  par  des  nevralgies ; quand 
nous  voyons  les  fievres  larvees  pernicieuses  accompagn6es  le  plus  souvent  de 
ce  que  les  plus  incredules  regardent  forc^menl  comme  des  accidents  nerveux; 
lorsque,  dans  ces  memes  fievres  pernicieuses,  il  est  si  facile  de  se  rendre 
compte  des  accidents  par  le  trouble  apporte  soit  dans  les  masses  nerveuses, 
soit  dans  les  nerfs  ganglionnaires,  on  se  trouve  conduit,  malgre  soi,  a faire  de 
loutes  les  fievres  intermittentes  des  nevroses  a manifestations  variees. 

De  ce  qu’une  nevralgie  est  intermittente,  il  n’en  faut  pas  conclure  que  ce 
soit  necessairement  une  fievre  larvee.  En  ete,  par  exemple,  vous  verrez  assez 
souvent  des  nevralgies  violentes,  apparaissant  chaque  matin  pour  disparaitre 
• chaque  soil’,  et  se  reproduisant  ainsi  pendant  six,  sept,  huit  jours  de  suite. 
Cette  nevralgie  solaire  s’observe  dans  les  pays  les  plus  salubres,  en  dehors  de 
toute  influence  des  miasmes  marecageux. 

Si  l’intermittence  est  le  caracterc  predominant  de  la  fievre  larvee,  il  iinporte 
aussi,  pour  etablirun  diagnostic,  de  s’enquerir  des  antecedents  du  malade  qui 
iien  est  affecle.  Tres-commune  la  ou  les  fievres  palustres  sont  end<5miques,  elle 
•est  rare  partout  ailleurs,  et  ici  en  particulier  nous  avons  bien  peu  souvent 
^occasion  de  l’observer,  a moins  que  ce  ne  soit  chez  des  individus  qui  out  habite 
depuis  plus  ou  moins  longtemps  des  pays  marecageux,  que  ces  individus  aient 
icu  autrefois  ou  non  des  fievres  intermittentes  regulieres. 

Lefait  du  s£jour,  a une  6poque  anterieure  plus  ou  moins  rapprochee  du 
idebut  des  accidents,  dans  un  pays  marecageux,  donne  done  d6j a pour  le  dia- 
gnostic des  presomptions  qui  se  chan  gent  en  presque  certitude,  si  l’engorge- 
tment  de  la  rate,  la  teinte  particuliere  de  la  peau,  viennent  lemoigner  d’une 
Icachexie  plus  ou  moins  profonde.  Le  doutc  n’est  plus  possible  sur  la  nature 
jdu  mal,  quand  celui-ci  cede  bien  franchement  au  traitement  des  affections 
{palustres. 


§ 3.  — Traitement:  par  le  quinquina  (methodes  romaine,  anglaise,  frangaise); 

— par  l’arsenic,  medication  du  doctour  Boudin. 

II  me  reste  a pr&ent,  messieurs,  a vous  parler  du  traitement. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  le  quinquina  ct  ses  derives,  la  quinine 
i le  sulfate  de  quinine,  en  sont  la  base.  Il  n’est  personne  qui  ne  sacho  que 
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los  lie  vies  intermitlcnlcs  sc  coupent  a l’aide  tie  ccs  precieux  medicaments'. 
Mais  ce  que  tout  le  monde  ne  sail  pas,  ce  que  merne  un  grand  nombre  de 
mfidecins  semblent  ignorer,  c’est  que  couper  la  fievre  n’est  pas  synonyme  de 
la  guGrir. 

Pour  obtenir  du  quinquina  tous  les  diets  qu’on  en  doit  attendre,  il  faut 
l’administrer  avec  methode. 

La  meilleure,  a mon  avis,  est  celle  (|ue  1’on  pourrait  appeler  la  methode  fran- 
cciixe  preconisee  par  Bretonneau,  methode  que  j’ai  essaye  de  perfectionner  el 
qui  est  une  heureuse  combinaison  ties  methodes  de  Torti  et  de  Sydenham. 

La  methode  de  Torti,  elite  aussi  methode  romaine , parce  que  ce  fut  celle  ■ 
adoptee  la  premiere  par  les  jesuites  de  Rome,  qui  la  tenaient  de  leurs  confreres 
de  Lima,  la  methode  de  Torti  consiste  a donner  le  quinquina  immediatement 
avant  Faeces  et  a le  donner  a fortes  doses  en  une  seule  fois. 

Cette  methode  ades  inconvenients  que  Sydenham  avail  parfaitement  indi- 
ques.  D’une  part,  lorsqu’on  donne  le  quinquina  immediatement  avant  le 
paroxysme,  il  est  souvent  vomi ; et  cet  inconvenient  avait  6t6  reconnu  par 
Torti  lui-meme  qui,  pour  cette  raison,  consentait  a donner  quelquefois  le  quin- 
quina apres  1’acces.  D’autre  part,  ainsi  que  cela  a 6t6  de  nouveau  confirme  par 
les  experiences  de  Bretonneau,  Faeces  qu’on  pretend  empecher  est  an  con- 
traire  ordinairemenl  plus  violent  et  plus  douloureux  pour  le  malade. 

Alin  d’eviter  ces  inconvenients,  Sydenham,  Morton,  faisaient  prendre  le 
medicament  le  plus  loin  possible  de  Faeces  a venir,  en  commencant  par  Conse- 
quent immediatement  apres  celui  qui  finissait. 

Sydenham  formulait  ainsi  : 

Ip  Poudre  de  quinquina. . . 

Sirop  de  rose  et  d’ceillet 

Pour  faire  un  electuaire  que  l’on  divisait  eu  douze  doses,  a prendre  de  qua- 
tre  en  quatre  heures,  a partir  de  la  fin  de  l’acces. 

Ou  bien  il  prescrivait  un  vin  compose  de  : 


Poudre  de  quinquina une  once, 

meiangde  dans  : 

Vin  rouge  ordinaire deux  livres; 


dont  le  malade  prenait  de  huit  a neuf  cuillerees  de  la  meme  maniere. 

Yous  nous  avez  vu,  en  plusieurs  circonstances,  et  dernierement  encore  dans 
un  cas  de  fievre  quarte  opiniatre,  avoir  recours  a un  electuaire  semblable  a 
celui  de  Sydenham,  avec  cette  seule  difference  que  nous  remplacions  le  sirop 
de  rose  et  d’ceillet  par  la  conserve  de  roses,  et  mieux  par  le  sirop  d 6corcc 
d’oranges  ameres  qui  a l’avanlagc  de  masquer  le  gout  desagreahle  du  quin- 
quina. 


une  once  (32  grammes), 
q.  s. 
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Co  priceptc  do  (tamer  le  quinquina  le  plus  loin  possible  de  I'acces  a voir 
csi  d’une  importance  incontestable.  La  raison  en  est  d’ailleurs  bien  simple.  Le 
prln^ipeVctif  cLi  medicament,  qni  n’est  ni  volatil,  ni  diffusible,  est  absorbe 
Litement,  et  il  lui  fant  un  certain  temps  pour  modifier  1 organisme.  c m I , 
quand  la  dose  n’excede  pas  les  limites  ordinaires,  est  an  ni0,n-j  ( ^ 1‘ 

a vingt-qualre  heures;  quand  elle  est  plus  forte,  six,  huit,  douze 

SU  Delk  ressort  que  la  meilleure  infitliode  de  traitement  sera  celle  qui  consis- 
tera  d donner , le  plus  loin  possible  de  I'acces  dvenir , me  forte  dose  de 
quinquina  en  trois  on  quatre  prises  tres-rapprochees.  . 

C’est  la  aussi  la  methode  de  Bretonneau,  heureuse  combinaison,  comme  je 
vous  le  disais  en  commencant,  des  methodes  de  Sydenham  et  de  loiti,  c est 
la  la  methode  que  vous  me  voyez  employer.  En  vous  y conformant,  vous 
obtiendrez  des  resultats  beaucoup  plus  complets,  beaucoup  plus  surs,  avec  ces 
quantiles  de  quinquina  beaucoup  moindres  qu’il  ne  vous  en  faiulrait  autre 
ment.  Ainsi,  tandis  que  15  grammes  de  quinquina  admimstres  en  une seule 
fois,  suffisent  ordinairement  pour  supprimer  un  acces  de  fievre  interrmttente 
legitime,  30  grammes,  e’est-a-dire  deux  fois  davantage,  donnes  dans  1 espace 
de  cinqou  six  jours,  dans  les  intervals  apyretiques,  resteront  sans  effet.  Il  ne 
faut  pas  cependant  entendre  suivant  la  lettre  judaique  le  precepte  de  Torti  et 
de  Bretonneau.  Par  une  seule  dose , on  doit  entendre  que  la  quantity  piescrite 
de  quinquina  soit  ingerde  dans  un  espace  de  temps  tres-court,  une,  deux, 
trois  heures  au  plus,  car  on  concoit  qu’il  est  des  malades  qui  ne  supporte- 
raient  pas  facilement  d’avaler  d’un  coup  15  et  meme  8 grammes  (c’est  la  dose 
de  Torti  (1),  c’est  celle  que  je  prescris  habituellement)  de  poudre  de  quin- 
quina. Cela  s’applique  aussi  au  sulfate  de  quinine. 

Dans  les  fievres  intermittentes  ldgilimes  et  simples,  les  seules  dont  il  soil  a 
present  question,  c’est  au  premier  que  je  donne  la  preference  sur  le  second. 
En  voici  les  raisons. 

Il  ne  m’est  pas  demontre  que  la  quinine,  et  a plus  forte  raison  quo  les 
sels  comme  le  sulfate  de  quinine,  resument  absolument  toutes  les  vertus  de 
l’ecorce  de  quinquina;  l’experience  m’a  appris  au  contraire  que  si  celle-ci  agit 
plus  lentement  que  celui-la,  elle  agit  plus  surement,  plus  profondement,  si  je 
puis  ainsi  dire,  en  ce  sens  que  ses  effets  salutaires  se  continuent  pendant  plus 
longtemps.  Cela  tient-il  a ce  que,  independamment  de  la  substance  que  nous 
regardons  comme  son  principe  actif,  le  quinquina  en  renferme  d’autres  que 
nous  ne  connaissons  pas?  Cela  tient-il  a ce  que,  en  1’administrajit  en  nature, 
il  cede  lentement  la  quinine  qu’il  contient,  de  fac.on  que  cette  quinine 
puisse  s’assimilcr,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  du  sulfate  de  quinine,  lequel 
est  en  partie,  en  plus  grande  partie  peut-etre,  ^limine  par  les  urines?  C’est  la 


(t)  Torti,  Therapeulice  specialis  ai  febres  periodical  perniciosas. 
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U"  l>0il,11  <|UU  j®  saul'ais  Toujour*  est-il  que  Ic  fail  exper, menial 

restc  to  I que  je  vous  ie  formulais  tout  a l’heure. 

De  plus,  cl  colic  raison  ionic  Economic,  qui  paraitra  pent-toe  fulilc  a 
corla.ns  savants,  sera  appreciie  par  les  mSdoeins,  par  ccux-la  surtout  nui 
exercent  lour  art  dans  les  campagnes  ct  parmi  les  populations  pen  foriunfes 

Ic  quinquina  a sur  lc  sulfate  do  quinine  ccl  immense  avantage  do  cofltcr  beau- 
. coup  moins  clicr. 

Or  s’il  est  besom  de  porter  au  moins  a un  gramme  par  jour  la  dose  do 
suliate  de  quinine  necessaire  pour  supprimer  un  accesde  fifcvre  intermitteflte; 
pour  les  raisons  que  je  vous  exposais,  on  arrive  a des  resultals  analogues  et  h 
des  r6sultats  plus  certains  encore  avec  8 grammes  de  quinquina,  e’est-a-dire 

avec  une  dose  dont  le  prix  est  cinq  fois  moindre  que  celui  de  la  dose  equiva- 
lente  du  sel  quinique. 

En  definitive,  quand  il  s’agit  de  couper  une  fievre  inlermitlente  legitime, 
je  donne  immedialement  apres  1 acces  qui  linit,  8 grammes  do  poudre  de 
quinquina  jaune,  que  je  lais  prendre,  soit  en  une  seule  dose,  soit  en  deux 
doses  a une  demi-heure  d’intervalle,  dans  une  demi-tasse  d’infusion  de  cal'6 
torrefi6  ou  dans  une  tasse  de  the. 

II  est  rare  que  cette  dose  tie  previenne  pas  le  retour  de  l’acces  qui  doit 
suivre.  !Mais  si  la  maladie  est  arretee,  elle  lie  Test  que  momentanement,  ellc 
n’est  pas  gu6rie,  le  malade  en  dprouve  quelques  legers  souvenirs;  ce  sont  uuo 
chaleur  plus  vive  accompagnee  de  malaise,  ou,  ce  qui  est  bien  plus  ordi- 
naire, des  sueurs  abondantes  qui  sc  reproduisent  aux  jours  ou  le  paroxysme 
devrait  avoir  lieu.  Si  l’on  cesse  brusquement  la  medication,  si  foil  reste 
sans  revenir  au  quinquina,  les  accidents  ne  tardent  pas  a reparaitre  d’abord 
plus  faibles  et  moins  tranches,  bientot  avec  leurs  caracteres  les  plus  nets  ct 
les  plus  positifs.  11  importe  done,  bien  que  les  accidents  ne  se  soient  pas  re- 
produits  immedialement,  de  continuer  le  traitement,  de  donner  le  febrifuge, 
loujours  aux  memes  doses,  a des  intervalles  determines,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  suivant  que  I’individu  est  malade  depths  plus  ou  moins 
long  temps,  suivant  Je  type  qu’a  revetu  sa  iievre,  alors  surtout  qu’il  habile 
dans  le  pays  ou  il  l’a  contractee. 

Torti,  dans  le  traitement  des  fievres  intermittentes  simples,  donnait  2 dra- 
chmes  (8  gram.)  de  quinquina  en  poudre  immediatement  avant  l’acces;  puis 
il  continuait  chaque  jour  l’administration  du  medicament  jusqu’a  ce  que  le 
malade  se  trouvat  tout  a hut  bien  ; chaque  jour  aussi  il  diminuait  les  doses  du 
febrifuge.  Cette  m&hode,  que  Torti  avail  acceptee  des  j<5suites  de  Rome,  et 
qui,  a cause  de  cela,  s’appelait  methods  romaine , ou  methode  des  peres , est 
excellente,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  pour  les  malades  qui  n’habilent 
plus  les  contrtfes  ou  la  fievre  est  endemique,  ct  qui  n’ont  pas  eu  d’acces  long- 
temps  r<5petes.  Kile  d61ivre  du  paroxysme  pendant  dix,  quinze  jours,  quclque- 
fois  davantage,  mais  elle  est  impuissante  a conjurer  les  recidives. 

La  mdthodc  de  Sydenham,  ou  methode  anglaise,  a une  bien  autre  puissance. 
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Svdenham,  ainsi  que  je  vons  1’ai  (lit,  donnait  en  commencant,  immecliatement 
apr^s  la  cessation  du  paroxysme,  32  grammes  (1  once)  de  quinquina  en  poudre 
qu’il  distribuait  it  des  doses  et  a des  intervalles  it  pen  prbs  egaux,  entre  Faeces 
passe  et  Faeces  a venir;  puis  il  administrait  la  meme  dose  Iiuit,  quatorze  jours 
plus  tard,  suivant  le  type,  et  il  v revenait  encore  plusieurs  fois  de  la  meme 
manure,  surtout  si  le  malade  avait  eu  la  fievre  pendant  longtemps,  et  si  sa 

constitution  avait  ete  alteree  par  Finfluence  palustre. 

Cette  mdlhode  est  bien  plus  elficace  que  celle  de  Torti ; ellc  met  bien  plus 
surement  a I’abri  des  rechutes ; mais  clle  a ses  inconv6nients,  et  je  dois  vous 

les  dire. 

Bien  des  personnes,  en  effet,  ne  peuvent  supporter,  sans  6prouver  des  vo- 
missements  et  surtout  de  la  diarrhee,  line  dose  aussi  considerable  de  quin- 


quina en  poudre.  D’un  autre  cole,  les  inalades  qni  out  eu  longtemps  la  fievre 
reprennent  un  acces  apres  quelques  jours,  et  avant  que  suit  arrivee  1 epoque 
en  quelque  sorte  sacramentelle  fixee  par  Sydenham  pour  Fadministration  nou- 
\elle  du  quinquina.  On  peut,  il  est  vrai,  parer  au  premier  de  ces  inconvenients, 
en  donnant  en  meme  temps  que  la  poudre  febrifuge  une  faible  quantite 
d’opium,  mais  Fobjection  reste  entiere  lorsqu’il  s’agit  de  malades  profonde- 
ment  atteints  de  la  cachexie  palustre. 

Rappelez-vous,  messieurs,  cette  jeune  femme  qui  arrivait  de  la  Guade- 
| loupe,  atleinte  d’une  fievre  tierce  qui  durait  depuis  plus  de  six  mois.  Les  doses 
sydenhamiennes,  auxquelles  il  me  fallut  toujours  associer  un  peu  de  lauda- 
num, coupaient  nettement  la  fievre,  et  laissaient  la  malade  cinq  ou  six  jours 
sans  fievre;  mais  du  cinquieme  au  seplieme  jour  un  nouveau  paroxvsme 
nous  avertissait  que  si  Faeces  avait  ete  gueri,  la  maladie  ne  Favait  pas  ete. 
Il  fut  done  necessaire  cliez  elle  de  recourir  a la  methodic  de  Bretoimeau,  ou 
methode  francai.se,  que  j’ai  modifiee  d’une  certaine  maniere,  et  que  tyon 
illustre  maitre  avait  bien  voulu  adopter  lui-meme  telle  que  je  l’avais  for- 
mulae. 

Bretonneau  trouvait,  et  avec  raison,  que  les  doses  que  Sydenham  donnait 
chaque  jour  etaient  trop  fortes,  et  quand  il  s’agit  d’un  medicament  d’un  prix 
aussi  eleve  que  le  quinquina,  et  surtout  que  le  sulfate  de  quinine,  quand  on 
considere  que  la  fievre  intermitteute  sevit  le  plus  cruellement  sur  les  classes 
pauvres  de  la  soci6te,  cette  question  de  valeur  v^nale  prend  une  importance 
considerable.  L’experiencc  lui  avait  appris  que  la  dose  de  Torti,  S grammes 
ou  2 drachmcs,  etait  sulfisante  pourvu  qu’elle  fdt  donnee  le  plus  loin  possible 
de  Faeces  a venir,  et  qu’elle  fut  donnee  en  une  seule  fois  ou  bien  en  deux 
fois,  en  laissant  un  intervalle  de  quelques  heures  seulement. 

Elle  lui  avait  encore  appris  qu’en  administrant  des  doses  chaque  jour 
decroissantes,  comme  le  faisait  Torti,  la  rechute  etait  presque  inevitable.  11 
ndopta  done,  quant  a la  dose,  la  methode  romaine ; quant  au  mode  d’admi- 
nistration,  il  adopta  la  methode  de  Sydenham,  e’est-a-dire  qu’il  administra  le 
febrifuge  immediatement  apres  Faeces,  et  qu’il  le  donna  de  nouveau,  toujours 
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cl  la  meme  dose , a des  intervalles  plus  ou  moins  bloignGs  cl  pendant  mi  temps 
assez  long,  suivant  le  precepte  de  Sydenham. 

La  methode  de  Bretonneau,  ou  methode  franchise,  est  done  la  suivante : 
Elle  consislc  a donner  8 grammes  de  poudre  de  quinquina  jaune  ou 
1 gramme  (20  grains)  de  sulfate  de  quinine  en  une  seule  dose  ou  en  deux 


doses,  a des  intervalles  tres-rapproches,  le  plus  loin  possible  de  I’acces  a venir, 
c est-a-dire  immediatement  apres  l’acces  pass6.  Apres  cinq  jours  de  repos,  on 
present  la  meme  dose  du  medicament;  puis  de  liuit  jours  en  liuit  jours  celte 
dose  est  ainsi  donnde  pendant  mi  mois. 

Lorsque  la  lievre  dure  depuis  tres-longtemps,  on  continue  la  medication 
plus  longtemps  aussi,  en  elevant,  si  besoin  est,  les  doses  des  le  debut  du  trai- 
tement.  Le  quinquina  est  pris  a partir  du  second  mois  du  trailement,  a des 
intervalles  successifs  de  dix,  quinze,  vingt,  vingt-cinq,  trente  jours,  ct  de 
cette  facon  on  prSvient  surement  les  rechutes,  ce  qu’on  n’oblient  pas,  a 
beaucoup  pres  avec  la  meme  certitude,  en  s’en  tenant  rigoureusement  a la 
methode  de  Sydenham. 

Pendant  trois  anuses  que  j’ai  passbes  a l’hopital  de  Tours,  suivant  la  Cli- 
nique de  Bretonneau,  je  n’ai  vu  qu’une  l'ois  cette  methode  ne  pas  guerir  la 
lievre  intennittente ; cependant,  depuis  que  je  suis  place  a la  tete  d’un  service 
d’hopital  a Paris,  il  m’est  arrive  assez  souvent,  tout  en  adoptant  exactement 
les  formules  de  mon  illustre  maitre,  de  ne  pas  couper  des  fievres  intermit- 
tentes  d’ailleurs  parfaitement  legitimes.  Le  premier  acces  qui  suivait  l’admi- 
nistralion  du  quinquina  etait  rcculd,  singulierement  attenue  et  quelquefois 
meme  supprimb,  mais  le  second  ou  tout  au  moins  le  troisieme  reparaissait 
plus  ou  moins  modifid ; c’dtait  la  un  inconvenient  assez  grave.  J’y  ai  pare  par 
la  methode  que  je  vais  vous  indiquer. 

Jmmediatement  apres  Faeces,  je  l'ais  prendre  S grammes  de  quinquina 
calisaya,  ou  1 gramme  de  bon  sulfate  de  quinine  en  une  ou  deux  doses  dans 
un  intervalle  de  une  ou  deux  heures.  Je  laissc  le  malade  se  reposer  un  jour, 
et  le  troisieme  je  donne  la  meme  dose  de  medicament,  toujours  en  une  seule 
prise  ou  en  deux  presque  coup  sur  coup.  Puis,  je  laisse  trois  jours  d’inter- 
valle;  quatre,  cinq,  six,  sept,  enfin  huit,  et  pendant  un  mois  ou  deux  encore 
je  reviens  tous  les  huit  jours  a la  meme  medication,  en  ne  diminuant  jamais 
la  dose ; j’ajoute,  et  ceci  est  important,  que  le  medicament  doit  toujours  etre 


donne  au  moment  des  repas. 

La  methode  de  Bretonneau,  la  mienne,  ne  sont,  en  definitive,  que  des  mo- 
difications de  la  methode  de  Sydenham. 

Mais,  messieurs,  vous  avez  vu  quelquefois  echouer  dans  nos  salles  cc 
trailement  dont  je  proclamais  tout  a l’heure  Pinfaillibilite. 

Yous  vous  rappelez  ces  jeuncs  homines  qui  revenaient  en  France  et  ren- 
traient  dans  la  vie  civile,  apres  avoir  fait  les  campagnes  de  Crimee,  d’Afrique 
et  d’ltalie,  ct  qui  etaicnl  admis  dans  nos  salles  avec  une  cachexic  profonde, 
un  engorgement  enorme  de  la  rale,  l’infillration  des  exlremites,  et  qui  se 
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refusaienl  a prendre  dcs  preparations  dc  quinquina,  parce  quo,  disaicnt-ils, 

Ie  quinquina  leur  faisait  mal  et  no  les  gu6rissait  pas.  Bien  souvent  j ai  (ixe 
voire  attention  sur  ces  malades,  et  jc  vous  ai  appeles  a constater  l heureuse 
influence  de  la  medication  que  j’allais  instituer.  G’est  dans  ces  circonstances 
que  les  doses  sydcnhamiennes  doivenletre  liberalement  conseillees;  c cst  dans 
ces  cas  que  le  quinquina  en  poudre  reprend  son  antique  superiorite  et  laisse 
bien  loin  derriere  lui  le  sulfate  de  quinine;  c’est  dans  ces  cas  que  notre  me- 
thode,  scrupuleusement  suivie,  et  aidee  de  l’emploi  des  martiaux,  rend  des 
services  tellement  evidents,  qu’elle  frappe  et  convertit  les  plus  incredules. 

Yous  m’avez  vu  agir  ainsi  tout  recemment  encore  chez  un  homme  couche  au 
n°  9 de  la  salle  Sainte-Agnes.  J’ai  d6bute  par  un  vomitif  et  par  la  decoction  de 
quinquina  purgative  dont  j’aurai  a vous  parler  tout  a 1 heure,  et  le  lendemain, 
entre  les  deux  acces,  je  lui  ai  fait  prendre  les  30  grammes  de  l tdectuake  de 
Sydenham  dont  je  vous  ai  donne  la  formule,  en  ayant  soin  d administrer, 
avec  cbaque  petite  dose,  une  goutte  de  laudanum,  afin  de  prevenii  le  vomisse- 
ment  et  surtout  la  diarrbee.  Je  suis  revenu  a la  meme  dose  d aboid  apies  un 
jour,  puis  apres  trois,  quatre,  cinq,  six,  huit  jours  dintervalle,  en  piesciivant 
toujours  30  grammes  de  quinquina,  en  meme  temps  que,  a chaque  repas,  je 
donnais  une  cuilleree  a bouche  de  sirop  de  citrate  de  fer  ammoniacal.  Vous 
avez  constate  que  pendant  les  six  semaines  que  le  malade  est  reste  a 1 hopital, 

I il  n’avait  pas  eu  le  plus  16ger  ressenliment  de  sa  fievre;  que  le  volume  de  la 
rate  avail  rapidement  diminue,  que  le  teint  s’etait  colon!'.,  que  les  fonctions 
digestives  s’6taient  promptement  r6tablies ; et  que  cet  homme  si  profondement 
decourage,  si  defiant  a l’endroit  de  l’efficacit6  des  preparations  de  quinquina, 
avait  obtenu  rapidement  sa  gu6rison,  qu’il  devait  a la  methode  de  traitement 
autant  et  plus  peut-etre  qu’au  remede  lui-meme. 

Si,  apres  radministratiori  la  mieux  entendue  du  quinquina,  on  cesse  brus- 
quement  au  bout  de  quelques  jours,  de  donner  le  remede,  la  fievre  revient, 
et  alors  il  faut  recommencer  sur  de  nouveaux  frais  exactement  de  la  meme 
maniere  qu’au  debut  du  traitement. 

Lorsque,  par  d’autres  methodes,  on  donne  tous  les  jours  une  dose  faible  de 
quinquina  ou  de  sulfate  de  quinine,  la  fievre  estmodifiee  et  guerie  quelquefois, 
mais  plus  difficilement  et  moins  surement ; il  survient  bientOt  de  vives  douleurs 
d’estomac,  sous  quelque  forme  qu’on  cherche  alors  a administrer  le  remede. 
Si  done  la  fievre  reparait,  on  ne  peut  plus  la  gu6rir.  Mais  si  de  fortes  doses 
sont  renouvclees  chaque  jour  et  continuees  pendant  longtemps,  outre  les  dou- 
leurs d’estomac,  il  se  manifeste  une  espece  de  fievre  particuliere,  indiquee  par 
Brelonneau,  et  qui  alfecte  un  type  intermittent  quand  le  quinquina  est  donne 
d’une  maniere  intermit tente.  Cette  fievre  est  une  espece  de  cercle  vicieux  dans 
lequel  lournent  tres-souvent  des  medecins  inexperiment^s  : ignorants  de  Tac- 
tion du  quinquina,  ils  redoublent  les  doses  du  medicament,  etjeltent  le  malade 
dans  un  etat  qui  peut  etre  fort  grave. 

L’n  autre  inconvenient,  e’est  celui  qui  resulte  de  Yaavutumancc,  s’il  m’est 
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Perrms  (le  me  servir  dc  cette  vieiile  expression.  Lcs  nialades,  a force  do  pren- 
dre du  quinquina,  finissent  par  etre  insensibles  a son  action,  et  la  fievre  se 
renouvelle  malgre  les  doses  que  Ton  donnc  chaque  jour. 

Vous  comprenez  que  les  methodes  de  Sydenham,  de  Bretonneau,  que  la 
mienne,  n’ont  pas  ces  inconvdnients. 

Si  les  acccidents  que  je  vous  signalais  tout  a l’heure  sont  imputables  au  quin- 
quina, iln’en  est  plus  ainsi  de  l’engorgement  de  la  rate,  des  hydropisies  con- 
seculivcs,  que,  dans  les  premiers  temps  dc  la  decouverte  de  I’dcorce  du  Perou, 
on  mettait  sur  son  compte.  Bien  que  cette  vieiile  querelle  ait  6te  renouvelle 
a notre  epoque  par  quelques  nnklecins,  le  proces  est  aujourd’hui  d&initivement 
juge,  et  l’on  est  d’accord  pour  reconnaitre  que  cet  excellent  remede  n’esl 
pour  rien  dans  la  production  des  lesions  organiques  qui  sont  le  resultat  de 
Pin  toxica  tion  profonde  6prouv6e  par  l’dconomie. 

Ge  n’est  pourtant  pas  que  je  croie  a ces  merveilleuses  et  soudaines  vertus 
du  sulfate  de  quinine,  qui,  suivanl  certaines  personnes,  reduit  en  quelques 
minutes  le  volume  de  la  rale.  Je  vous  ai  montrd  une  jeune  femme  alteinte  de 
fievre  palustre  contractee  a la  Guadeloupe,  dont  la  rate  etait  enorme,  et  dont 
les  parois  abdominales  etaient  si  amiucies,  que  Ton  sentait  tous  les  contours  du 
viscere  engorge.  G’etait  un  cas  precieux  pour  experimenter  Paction  soudaine 
des  preparations  de  quinquina;  il  n’y  avail  pas  ici  a user  de  ces  artifices  de 
percussion  qui  ne  trompent  que  les  commencants.  Or,  cliez  elle,  non-seule- 
ment  la  rate  ne  diminuait  pas  instantanement  sous  [’influence  du  medicament, 
mais  encore  elle  augmentait  de  volume  pendant  les  douze  premieres  heures, 
pour  diminuer  rapidement  les  jours  suivants.  Vous  avez  tous  pu  constater 
ce  fait. 

Quelles  sont  les  voies  d 'introduction  du  quinquina? 

Le  plusordinairement  c’est  par  la  bouche  que.  le  medicament  est  administrG, 
maisil  est  descirconstancesou  cette  voie  d’ introduction  doit  etre  abandonee. 

11  est  des  malades  qui  repugnent  absolument  a le  prendre,  quelque  soin 
que  Ton  ait  d’en  masquer  I’amertume;  d’autres,  dont  l’estomac  ne  peut  le 
supporter,  le  vomissent  aussitot  qu’il  est  ingere.  Gela  s’applique  surtout  aux 
enfants  en  bas  age.  Gela  s’applique  encore  aux  cas  dans  lesquels  les  prepara- 
tions quiniques  administrdes  depuis  longtemps  en  potions  et  en  poudres,  oni 
cause  une  gastrite  ou  une  gastralgie  violente.  Enfin,  dans  certaines  fievres 
pernicieuses,  — je  vous  dirai  tout  a l’heure  combien  il  importe  alors  d’agir 
promptement  et  avec  le  plus  de  chances  de  succes  possibles,  — dans  certaines 
fievres  pernicieuses,  la  cardialgique,  la  cholerique,  les  vomissements  qui  carac- 
terisent  la  maladie  ne  permettent  quelquefois  pas  que  1’on  administre  la  plus 
petite  dose  de  quinquina  ou  de  sulfate  de  quinine. 

Il  faut  bien  alors  se  decider  a les  donner  par  une  autre  voie,  et  c’est  d’abord 
par  le  rectum  qu’on  l’introduit  avec  le  plus  de  facilile.  Les  doses  que  l’on 
do  line  en  lavement  doivent  etre  un  peu  moindres  que  colics  quo  l’on  peut 
prescrire  en  potions,  el  cela  parce  que  l’absorption  se  fail  plus  vile  et  mieux 
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dans  le  gros  inlestin  que  dans  l’estomac.  Si  Ic  rectum  relient  mat  le  quinquina, 
il  faut  en  renouveler  les  doses  de  maniere  a en  faire  absorber  autant  qu  u csl 

Si  l’intestin  finit  par  trop  s’irriter,  il  faut  alors  recounr  a la  met  node  ai- 
der mi  que.  . . 

Le  proced6  le  plus  simple  qui  ait  ete  conseille,  est  celui  qui  consisle  a em 

ployer  les  cataplasraes  vineux  de  poudre  de  quinquina.  Ces  cataplasmes  doivent 
etre  trfes-larges  et  sont  maintenus  sue  le  ventre  pendant  huit  ou  dix  lieuies. 

Je  n’oserais  compter  sur  leur  efiicacitc.  . 

Pour  rendre  plus  active  l’absorption  cutanGc,  M.  Lembert  a propose  cl  agit 
sur  la  peau  depouillce  de  son  epiderme.  Le  quinquina  en  substance  ne  peut 
guere  etre  adrtlinistre  par  cette  voie;  mais  il  n’en  est  pas  de  meme  du  sulfate 
de  quinine  qui,  appliqu6  sur  le  derme  denude,  peut,  dit-on,  gutirii  quelque- 
fois  la  fievre  intermittente  avec  autant  de  certitude  que  lorsqu’il  est  donn6  par 
la  bouche  ou  par  le  rectum.  Il  est  alors  des  precautions  a prendre.  Les  expe- 
riences de  M.  Briquet  (1)  nous  ont  appris  que  sous  forme  de  dissolution  le 
sulfate  de  quinine  depose  sur  la  plaie  du  v6sicatoire  ne  determinail  qu’un  pico- 
tement  tres-leger  et  un  pen  d’irritation  locale,  tanclis  que  ce  meme  sel,  a l’dtat 
pulverulent,  occasionne  une  cuisson  vive,  une  douleur  plus  ou  moins  intense, 
et  que  meme,  si  cette  poudre  est  appliquee  plusieurs  jours  de  suite,  elle  peut 
agir  comme  canstique,  donner  lieu  a une  eschare  et  par  suite  a une  ulceration, 
ainsi  que  moi-meme  je  l’avais  clit  clepuis  longtemps  dans  mon  Traite  de 
therapeutique. 

Au  debut  du  traitement,  et  surtout  dans  les  fievres  intermittentes  vernales 
et  automnales,  j’ai  l’habitude  de  donner  generalement  un  emetique  au  malade, 
et  souvent  meme  une  m£decine  purgative  au  quinquina  ainsi  formulee  : 

% Ecorce  de  quinquina  jaune 15  grammes. 

Faitos  bouillir  dans  : 

Eau  300  grammes, 

pour  reduire  a 250  grammes  environ,  et  faites  dissoudre  : 

Sulfate  de  soude 25  grammes. 

Pour  une  meclecine  a prendre  en  deux  fois,  a une  demi-heure  d’intervalle. 

Je  viens  de  vous  exposer  tres  au  long  , messieurs,  la  methode  r^guliere  de 
traitement  des  fievres  intermittentes  legitimes,  il  me  reste  a vous  dire  ce  qu’il 
importe  de  faire  pour  combattre  les  fievres  pernicieuscs. 

C’est  a Morton  (jue  nous  devons  d’avoir  formule  I’heureuse  influence  du 


(1)  Briquet,  Recherches  expcrimenlalcs  sur  les  propridtds  du  quinquina  et  de  ses 

composes.  Sccondc  edition,  1855. 
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quinquina  dans  ccs  fievres.  Tonlcfois,  Morion  n’indiqna  pas  de  methode  a 
l’aide  de  laquelle  on  put  cn  triompher  presque  toujours,  et  ce  ful  Torti  qui 
fixa  le  premier  des  regies  sfires  pour  le  traitement  de  ce.s  fievres  redoutables. 
Abandonnant  la  methode  de  Morion,  qui  consistait  a donner  le  quinquina  a la 
dose  de  h grammes  (un  gros)  loules  lcs  trois  ou  quatre  heures,  methode 
vicieuse  en  tons  points,  a moins  qn’on  n’ait  a trailer  une  quarte  pernicieuse 
qui  laisse  une  longue  apyrcxie,  Torti  fit  comprendreque,  dans  lcs  pernicieuses 
subintrantes  ou  seulement  r^mittentes,  comme  il  arrive  souvent,  il  fallait 
gagner  de  vitcsse  l’acces  qui  allait  venir,  et  pour  cela  donner  le  quinquina  a 
doses  triples  on  quadruples  de  celles  qu’on  administrait  dans  les  fievres  inter- 
mi  ttentes  simples. 

Il  faisait  done  prendre  au  malade  d’un  seul  coup  ljii6  gros  (15  a 24  gram- 
mes) de  quinquina  en  recommandant  specialement  que  le  medicament  fut 
administre  le  plus  loin  possible  du  prochain  acces.  Il  le  donnait,  non  pas  au 
moment  de  l’intermission,  car  une  inlermission  complete  11’a  souvent  pas  lieu 
dans  les  fievres  pernicieuses,  mais  a l’epoque  ou  les  accidents  du  paroxysme 
precedent  connnencaient  a diminuer  un  peu;  en  un  mot,  au  debut  de  la 
periode  de  remission. 

Cette  methode,  infiniment  superieure  a celle  de  Morton,  n’est  pourtant  pas 
clle-meme  exempte  de  reproches.  On  ne  peut  se  dissimuler  que,  dans  les 
fievres  tierces,  pernicieuses,  subintrantes,  I’intervalle  entre  la  remission  de 
l’acces  qui  precede  et  le  debut  de  celui  qui  suit,  ne  soit  souvent  trop  court 
pour  permetlre  au  quinquina  d’etre  absorbe  et  d’agir  utilement. 

Bretonneau , p6nelre  de  la  gravity  de  cette  objection , modifia  encore  la 
methode  de  Torti  dans  le  traitement  des  fievres  pernicieuses,  comme  il  l’avait 
modifiee  dans  le  traitement  des  fievres  intermittentes  simples.  Il  prescrivit  de 
commencer  V administration  du  quinquina  rneme  au  milieu  du  paroxysme 
et  des  qu'on  en  a constate  les  caracteres  pernicieux.  De  cette  maniere,  on  se 
menage  au  moins  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  avant  le  debut  de  l’acces 
suivant,  et  l’on  arrive  toujours  a temps  pour  le  prevenir.  En  donnant  ainsi  le 
quinquina  pendant  l’acces,  il  n’y  a pas  a redouter  d’augmenter  i’intensite  de 
cet  acces,  carle  medicament  n’agit  que  quelques  heures  apres  avoir  ete  admi- 
nistrd,  et  par  consequent  a l’heure  ou  la  remission  va  commencer.  Comme  on 
a devant  soi  un  espace  de  temps  relativement  assez  long,  on  n’est  plus  force 
de  donner  du  premier  coup  une  dose  aussi  forte  que  celle  de  Torti.  Aussi 
Bretonneau  conseillait  pour  la  premiere  dose  12  grammes  (3  gros),  il  faisait 
reputer  cette  quantite  toutes  les  trois  heures,  jusqu’a  ce  que  le  malade  cut 
iug6re  35  grammes  (9  gros)  de  poudre  de  quinquina. 

Celle  methode  est  assuranent  superieure  a celle  de  Torti ; mais  tout  en 
1’adoptant  pour  ce  qui  regarde  le  moment  ou  le  medicament  doit  etre  adnii- 
nistr6,  nous  pensons  qu’ici  le  sulfate  de  quinine  est  de  beaucoup  preferable 
au  quinquina.  Dans  une  maladie,  en  clfet,  ou  les  accidents  les  plus  terribles 
sont  imminenls,  et  ou  e’est  souvent  une  question  de  vie  ou  de  mort  de  ne  pas 
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se  liter  gagner  par  eux,  11  (ant  metlre,  Ic  plus  proraptemeal  possible,  I eco- 
fta.  de  soutenir  le  choc  el  de  lui  r&isler.  Or  Ie  qumquma,  jc  vous 
Pal  dl  cMe  toujours  trop  lentement  ses  principes  acufs,  . est  trop  leotemeut 
assimiliS;  tandis  que  le  sulfate  de  quinine  et,  plus  specialement,  Ic  Insu  fa  c 

soiit  rapidement  absorbes.  A , 

En  presence  d’un  cas  de  fifcvre  intermittente  pernicieuse,  hatez-vous  done 

d’administrer  an  malade,  pendant  l’acces  meme,  une  dose  considerable  de  ce 
sel,  2 on  3 grammes  par  exemple,  soit  en  potion,  soit  en  lavement,  si  a potion 
nepeut  pas  etre  supportee ; alors  meme  que  les  accidents  seraient  enrayes, 

donnez  encore  la  meme  dose  cinq  on  six  jours  de  suite. 

Du  moment  que  le  danger  est  tout  a fait  passe,  il  n’est  plus  necessa.re  de 
continuer  le  medicament  a des  doses  aussi  61evees.  II  faut  alors,  en  reprenant 
la  medication  des  fievres  intermittentes  simples,  suivant  ia  melhode  que  je 
vous  ai  indiqu6e,  donner  le  quinquina  de  preference  au  sulfate  de  quinine, 
pendant  un  ou  deux  mois  : 8 grammes  le  matin,  lous  les  huit  jours. 

Les  fievres  larvees  simples  (je  parle  de  ces  nevralgies  et  de  ces  nevroses 
sous  lesquelles  se  masque  la  fievre  palustre),  les  fievres  larvees  reclament  un 
traitement  special,  en  ce  sens  que  la  maladie,  etant  soitie  de  ses  \oies  oidi- 
naires,  est  plus  difficile  a atteindre.  Si  les  indications  sont  ici  les  memes  que 
dans  les  fievres  intermittentes  ordinaires  en  dgard  a la  medication  a employer, 


cette  medication  doit  etre  encore  plus  active  et  surtout  plus  longtemps  pio- 
longee.  Ainsi  les  doses  de  quinquina  ou  de  sulfale  de  quinine  qui  seiont 
administr£es  immediatement  apres  l’acces,  devront  etre  plus  fortes  que  s il 


s’agissait  de  couper  un  acces  de  fievre  reguliere  ; il  faudra  souvent  les  conti- 
nuer cinq  ou  six  jours  de  suite,  avant  de  venir  a bout  des  accidents.  Ceux-ci 
gu6ris,  il  faudra  insister  longtemps  sur  l’emploi  des  memes  moyens,  toujours 
selon  les  regies  que  je  vous  ai  formulees. 

Je  ne  vous  ai  parle  que  du  quinquina  et  du  sulfale  de  quinine,  il  est  cepen- 
dant  d’autres  substances,  Unites  d’ailleurs  derivant  comme  celui  ci  du  quin- 
quina, qui  m6ritent,  l’une  surtout,  une  mention  sp6ciale.  Ces  substances  sont : 
la  cinchonine  et  ses  sels,  notamment  le  sulfate  de  cinchonine , qui  jouissent, 
a n’en  pas  douter,  des  proprietes  ffibrifuges  des  preparations  de  quinine,  mais 
a un  degr6  tres-inferieur,  de  telle  sorle  que,  pour  arriver  aux  memes  resultats, 
il  est  necessaire  d’en  donner  des  doses  deux  fois  plus  considerables ; e’est 
enfin  le  quinium , ou  exlrait  alcoolique  de  quinquina  a la  cliaux  (1),  medica- 
ment recemment  introduit  dans  la  matiere  medicale  par  MM.  Delondre  et 
Labarraque,  et  qui  differe  peu  de  la  quinine  brute  sur  laquelle  je  dois  arreter 
un  instant  votre  attention. 

La  quinine  brute , tout  aussi  febrifuge  que  le  sulfale  de  quinine,  a sur 
celui-ci  certains  avantages  qu’il  importe  de  vous  faire  connaitre. 

Son  insipidity  la  rend  trys-pr6cieuse  dans  la  therapeutique  des  enfants,  car 


(1)  Voy.  Bulletin  de  I'Academie  de  medecine.  Paris,  1857,  t.  XXII,  p.  1008. 
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on  pent  leur  administer  ce  medicament  avec  la  plus  grande  facility  et  sans 
qu’ils  s’en  apercoivent,  tandis  que  i’amertume  du  sulfate  de  quinine  est  im- 
possible h deguiser.  De  consistance  rc'sineuse,  eUe  se  ramollit  it  la  chaleur  des 
doigts,  de  maniere  qu’on  peut  la  rdduire  en  peliles  pilules  d’une  tenuite 
extreme,  faciles  a fa i re  avaler  dans  le  potage  ou  dans  des  confitures.  EUe  se 
donne  d’ailleurs  aux  memes  doses  que  le  sulfate  de  quinine. 

Je  no  vous  ai  rien  dit  des  succddanes  du  quinquina;  je  n’en  dirais  rien 
encore  si  je  n’avais  qu’a  vous  citer  ces  pretendus  spdcifiques,  tels  que  la  sali- 
cine,  1 olivier,  1 alkdkenge,  le  sel  marin,  etc.,  qui  ne  mdritent  pas  qu’on  s’y 
arrete;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  de  V arsenic,  qui,  depuis  longtemps  deja, 
employe  dans  le  traitement  des  fievres  intermittentes,  a 6te  remis  en  honneur 
par  notre  regrettd  confrere  de  l’arm^e,  M.  le  docteur  J.  Ch.  M.  Boudin  (1), 
dont  les  succes  out  dtd  confirmes  par  ceux  d’un  grand,  nombre  de  praticiens, 
qui  se  sont  empresses  de  les  publier  dans  la  presse  medicale. 

Ceux  d’entre  vous  qui  voudront  avoir  une  idee  de  1’historique  de  cette 
medication  pourront  lire  le  chapilre  que  nous  avons  consacre  a ce  su jet,  mon 
ami  M.  le  docteur  Pidoux  et  moi,  dans  noire  Traite  de  therapeutique  (2) ; 
je  me  bornerai  a vous  rappeler  les  regies  que  M.  Boudin  a prdcis6es  pour 
l’administration  du  medicament  qu’il  pr6conise. 

Ces  regies  peuvent  se  rdsumer  ainsi  : 

Au  debut  du  traitement,  prescrire  un  emetique  (ipecacuanha,  1 gramme  ; 
tartre  stibie,  10  centigrammes)  pour  combattre  l’embarras  gastrique  conco- 
mitant, la  suppression  ou  la  diminution  de  I’appetit. 

Donner  l’acide  arsenieux  a doses  fractionndes,  c’est-a-dire  en  plusieurs 
prises,  dont  la  derniere  doit  etre  administree  au  moins  deux  heures  avant  le 
moment  presume  de  l’acces.  Proportionner  la  dose,  au  genie  special  des 
fievres,  genie  variable  selon  les  lieux,  les  saisons,  les  individus. 

Cette  dose  est  d’un  milligramme  ou  d’un  demi-milligramme  d’acide  arse- 
nieux, c’est-a-dire  1 gramme  ou  un  demi-gramme  de  la  solution  suivante  : 


Faites  bouillir  pendant  un  quart  d’heure,  precaution  indispensable. 

50  grammes  de  cette  solution  repr6sentent  par  consequent  5 centigrammes 
d’acide  arsdnieux.  Pour  la  faire  prendre  au  malade,  on  dtend  la  quantite  qu’oo 
en  veut  donner  dans  parties  dgales  de  vin,  cl’infusion  de  caf6,  ou  tout  simple- 
ment  d’eau  commune. 

Le  medicament  doit  etre  administre  aussi  bien  pendant  le  jour  d’apyrexie 

(1)  J.  Ch.  M.  Roudin,  Traitd  des  fievres  inlermitt.,  rdmitt.  et  continues  des  pays 
chauds  el  des  contrees  marecacjcuses,  el  de  leur  traitement  par  les  preparations  arseni- 
cales.  Paris,  1842. 

(2)  Tome  II,  p.  3G6  et  suiv.  dc  la  septieme  edition. 


If  Acide  arsenieux 
Eau  distillee . . . 


1 gramme. 

1000  grammes  (1  litre). 


fiuvres  palustres. 
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<iue  dans  les  jours  d’acces ; et  la  Dedication  doit  Mre  continue  pendaut  un 
temps  proportioning  it  l’anciemietd  de  la  maladie  ainsi  qu  li  son  catacteK  p us 

on  moins  rebelie  aux  traitements  antdrieurs. 

nans  les  lidvres  de  premiere  invasion,  le  continuer  an  moms  pem  an  ini 
lours  anrbs  l'enttere  cessation  des  accto.  Centre  les  fievres  anciennes  et  rebelles, 
o„  est  souvent  obligd  de  prolonger  l’usage  de  1’acide  arsemeux  pendant  trente, 


quarante,  cinquante  jours  et  meme  davantage. 

La  tolerance,  tres-variable  suivant  les  individus,  varie  beaucoup  aussi  chez 
un  meme  individu,  diminuant  pour  se  retablir  ensuite.  Tel  maladequi,  au 
debut  du  traitement,  supportait  parfaitement  5 centigrammes  d’acidearefi- 
nieux,  ne  peut  plus  tourer  cette  dose  deux  ou  trois  jours  apres,  quand  1 acces 
est  coupe.  Cette  intolerance  se  manifeste  par  des  nausees,  de  la  cepbalalgie, 
de  la  diminution  de  l’app&it ; a un  plus  haul  degr6,  par  des  vomissements  et 

de  la  diarrh6e. 

II  faut  suivre  attentivement  ces  oscillations  de  facon  a abaisser  les  doses 
quand  la  tolerance  diminue  elle-meme;  et  il  arrive  souvent  que  1 on  est  force 
de  donner  le  medicament  par  le  rectum,  voie  par  laquelle  on  supports  5,10 
et  meme  20  centigrammes  d’acide  arsSnieux,  alors  qu’on  lie  pouvait  supporter 
1 centigramme  ing6re  dans  Festomac. 

II  est  tres-difficile,  en  raison  meme  de  ce  qne  je  viens  de  vous  dire  des 
idiosyncrasies,  de  determiner  par  avance  les  doses  necessaiies  pour  \ enii  a 
bout  des  accidents.  M.  Boudin  a souvent  reussi  a couper  la  fievre  avec  un  seul 


milligramme ; dans  d’autres  circonstances  il  a du  elever  la  dose  a 5 centi- 
grammes et  au  dela  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Une  des  conditions  essentielles  de  ce  traitement  est  de  tenir  les  malades  a 
une  alimentation  substantielle  aussi  abondante  que  possible,  et  n’ayant  d’aulre 
limite  que  l’appetit  et  la  faculte  de  dig6rer. 

Le  traitement  de  M.  Boudin  ne  consiste  nullement,  vous  le  voyez,  dans  la 
substitution  des  preparations  arsenicales  au  quinquina,  mais  bien  dans  une 
medication  complexe  dans  laquelle  1’ arsenic,  qui  va  opposer  a la  diathese  pa- 


lustre  une  diathese  arsenicale , est  seconde  par  deux  puissants  rnoyeus  : les 
vomitifs  destines  a combattre  l’embarras  gastrique  et  hater  le  retour  de  l’appe- 
til;  un  regime  alimentaire  qui  abr6gera  la  convalescence,  combattra  la  ten- 
dance aux  r6cidives,  et  pr6viendra  les  accidents  consecutifs  multiples  qui  sem- 
hlent  se  Her  a l' appauvrissement  du  sang. 

Dans  le  traitement  par  le  quinquina,  ces  accidents  sont  combaltus  par  ce 
medicament  dont  on  alterne  l’administration  avec  celle  des  preparations  ferru- 
gineuses.  C’est  dans  ces  cas  de  cachexic  palustre  que  certaines  eaux  minerales, 
Pougucs  cn  particulier,  sont  d’un  utile  secours. 

Sous  I’influence  du  traitement  par  l’arsenic,  comrne  sous  I’influence  des 
medications  que  je  viens  de  rappeler  (ferrugineux,  quinquina,  eaux  alcalines 
ferrugi neuses),  les  engorgements  visc^raux,  les  engorgements  de  la  rate,  dis- 
paraissent.  De  plus,  {’experience  a ddmonlrfi  ii  M.  Boudin  que  les  recidives 
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6taient  beaucoup  plus  rares  chez  les  malades  soumis  a sa  medication  que  chez 
ceux  qui  avaientete  traites  par  le  sulfate  de  quinine.  Resterait  a savoir  si  cette 
demiere  medication,  dans  les  cas  que  M.  Boudin  a pris  pour  terme  de  com- 
parison, avail  5t6  suivie  avec  la  bonne  m£thode  que  je  vous  ai  enseignee. 

L’arsenic  serait  meme,  comme  le  quinquina,  un  excellent  prophylactique. 
M.  Boudin  propose  de  le  donner  a ce  titre  a tres-faibles  doses  : par  exemple, 
1 milligramme  par  jour. 

En  finissant,  messieurs,  je  vous  rappellerai  que,  dans  ces  derniers  temps,  les 
alcoohques  ont  etc  pr6sentes  par  M.  le  docteur  J.  Guvon  comme  de  tres-bons 
succedanes  du  quinquina.  Je  lie  saurais  me  prononcer  ici  sur  la  valeurde  cette 
medication,  que  je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  d’experimenter.  Je  vous  dirai 
toutefois  qu’un  de  mes  collegues  dans  les  hopitaux,  M.  Herard,  medecin  de 
1 hopital  Lariboisiere,  m’a  dit  en  avoir  obtenu  de  merveilleux  efYets,  notam- 
ment  chez  un  homme  atteint  de  fievres  d’Afrique.  Un  verre  de  rhum  pur, 
adminislre  au  debut  de  I’acces,  calme  immediatement  le  frisson  et  coupe  court 
aux  accidents.  Toutefois,  chez  une  femme  qui  avait  contract^  les  fievres  inter- 
mittentes  dans  un  de  nos  departements  ou  elles  sont  end5miques,  la  meme 
experience  n’a  pas  reussi  completement. 
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LXXXVI.  — RACHITIS. 

§ 1.  — Historique.  — Age  auquel  le  rachitis  se  montre  le  plus  ordinairement. 
Aspect  general  du  malade.  — La  disproportion  entre  le  volume  de  la  tete  et  la  pe- 
titesse  de  la  taille  ne  doit  pas  etre  confondue  avec  ce  qui  se  voit  chez  les  hydroce- 
phales.  — Deformations  rachitiques.  — Ordre  de  succession  dans  lequel  elles  se 
produisent.  — Mecanisme  de  leur  production.  — Fractures.  — Anatomie  et  physio- 
logic pathologique  des  lesions  osseuses.  — Trois  periodes  : periode  de  fluxion  et 
d’epanchement;  periode  de  ramollissement  et  de  transformation;  periode  de  reconsti- 
tution et  de  consolidation.  — Une  quatrieme  periode,  celle  de  consomption;  elle  peut 
remplaeer  la  troisieme. 

Messieurs, 

Vers  le  milieu  du  xvne  siecle,  en  1030,  les  tables  mortuaires  de  l’Angle- 
I terre  firent  mention,  pour  la  premiere  fois,  d’unemaladie  dontles  plusanciens 
habitants  et  les  plus  vieux  praticiens  du  pays  ne  se  souvenaient  pas  d’avoir 
vujusque-Ia  d’exemples.  On  I’appelait  dans  le  peuple  the  rickets , mot  vrai- 
semblablement  derive  de  celui  de  riquets,  par  lequel  on  designait  dans  notre 
idiome  normand  de  cette  dpoque  les  individus  bossus  et  mal  conform^. 

Les  faits  se  presentment  tout  de  suite  en  assez  grand  nombre  pour  eveiller 
l’attention  g6nerale.  Plusieurs  m6decins  qui  avaient  ete  a meme  de  les  6tudier 
de  plus  pres,  se  r6unirent  pour  se  communiquer  les  resultats  de  leurs  obser- 
vations; puis  trois  d’entre  eux,  Glisson,  Bate  et  Regemorter,  furent  charges  de 
mettre  en  ordre  les  documents  qu’on  avait  recueillis.  Alin  de  donner  plus 
d’unite  a la  redaction,  Glisson  prit  a lui  seul  la  tache  d’ecrire  l’histoire  de 
cette  singuliere  maladie  dont  les  plus  attentives  et  les  plus  Erudites  recherches 
n’avaient  fait  decouvrir  aucune  trace  dans  les  auteurs  du  temps. 

J’ignore  la  date  de  la  premiere  edition  du  livre  de  Glisson;  ce  que  je  sais, 
c’est  qu’il  en  parutune  secondeen  1650.  L’ouvrage,  6criten  latin,  est  intitule 
De  rachitide , ce  qui  a 6te  traduit  en  francais  par  rachitis. 

Que  cette  denomination  ait  eu  dans  le  principe  une  pretention  scientifique  ; 
que,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  Glisson,  frappe  de  la  deformation  de  la  colonne  ver- 
tebrate chez  la  plupart  des  sujets,  ait  6te  chercher  son  etymologie  dans  la 
Grece,  vocc;  tyj?  (maladie  du  rachis),  dont  il  aurait  fait  pa^t'rt?,  comme 
devoao?  rwv  rrXtupwv  (maladie  des  plevres),  on  avait  fait  irXtuptrt?  (la  pleur^sie) ; 
que  cette  denomination  n’ait  cu  d’autre  but  que  de  rappeler  I’expression  vul- 
gaire  de  rickets , la  chose  importe  peu.  Le  mot  est  bon,  il  est  rcsle  cl  il  doit 
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etre  conserve,  car,  suivant  ia  judicieuse  remarque  de  van  Swieten,  « satis 
distinction  est  ab  aliorum  symptomatum  ct  morborvm  nominibus , simulque 
satis  facile  promintiatu  est,  nec  difficulty  memoria  retinendum.  » 

On  a longtemps  discule,  ct  l’on  discute  encore  aujourd’hui  la  question  de 
savoir  si  cette  maladie,  qui  tout  a coup  fit  si  grand  bruit  en  Angleterre,  etait 
alors  aussi  nouvelle  que  le  pensaient  Glisson  et  scs  collaborateurs.  Van  Swieten, 
que  Ton  doit  toujours  consulter  quancl  il  s’agit  d’eclaircir  un  point  obscur 
d Erudition,  van  Swieten  se  prononee  dans  le  sens  des  medecins  anglais  et 
consacre  un  long  commentaire  a cette  controverse.  Dans  ces  dernieres  annees, 
1 auteur  d’une  excellente  monographic  sur  le  rachitis,  M.  le  docteur  Beylard, 
un  de  mes  anciens  chefs  de  clinique,  passant  en  revue  les  nombreux  travaux 
anterieurs  aux  siens,  est  arrive  a des  conclusions  toutes  dilferentes.  Sans  rien 
contester  au  merite  de  Glisson,  il  dit  que  la  maladie  etait  connue  bien  avant 
lui,  et  il  remonte  jusqu’a  Hippocrale  et  Galien,  sans  lesquels  il  semble  qu’un 
historique  seraiL  incomplet,  pour  trouver  dans  leurs  ecrits  des  allusions  au 
rachitis.  Puis,  sautant  par-dessus  les  ages,  et  arrivant  jusqu’au  xvne  siecle, 
M.  Beylard  cite  un  Allemand,  Whistler,  comme  I’auteur  d’un  memoire  sur  le 
meme  sujet,  ant^rieur  a l’ouvrage  de  Glisson.  Ce  memoire  fut,  il  est  vrai, 
imprime  a Leyde  en  1645,  cinq  ans,  par  consequent,  avant  la  seconde  edition 
du  traits  du  medecin  anglais;  mais  il  est  permis  de  penser  qu’il  prend  dale 
apres  la  premiere  Edition,  dont  le  medecin  allemand  pouvait  bien  avoir  eu 
connaissance. 

Yous  comprenez,  messieurs,  combien  de  pareils  d6bats  sont  difficilesa  vider. 
Cependant,  si  le  rachitis  a de  tout  temps  exists,  on  a lieu  de  s’6tonner  qu’une 
maladie  aussi  grossierement  evidente,  et  si  digue  de  l’interet  des  medecins, 
n’ait  pas  6t6  l’objet  de  mentions  plus  detaillees  que  cedes  que  Ton  rencontre 
par  hasard  dans  les  ecrits  des  siccles  passes.  Toujours  est-il  qu’une  fois  l’6veil 
donne,  le  rachitis,  ou  comme  on  1’appela  d’abord  de  ce  cot6  du  d6troit,  le 
morbus  anglicus , est  bientot  signale  dans  les  dilferentes  contrees  de  l’Europe. 
En  Allemagne,  on  le  d6crit  sous  le  nom  d 'articuli  duplicati;  en  France,  il 
rccoit  l’appellation  vulgaire  de  chartre , mot  synonyme,  dans  notre  vieux  lan- 
gage,  de  celui  de  prison  ( castrum ),  et  qui  montre  les  malades  comme  empri- 
sonnes  dans  une  affection  qui  leur  enleve  la  liberty  de  leurs  mouvements;  on 
l’appelle  aussi  la  nouure  des  jointures  : on  dit,  en  parlant  des  rachitiques, 
qu’ils  sont  noues,  expression  qui  a cours  encore  aujourd’hui. 

Que  le  rachitis  ait  ete  ou  non  une  maladie  nouvelle  a son  epoque,  Glisson 
n’en  a pas  moins  l’incontestable  nitrite  de  l’avoir  fait  connaitre  alors  qu  on 
n’en  avait  pas  parle  ou  qu’on  en  parlait  pen  avant  lui,  et  de  1 avoir  decrite  avec 
une  exactitude  telle,  que  bien  peu  de  chose  devait  rester  il  faire  pour  complelei 
son  6tude. 

Depuis  lors,  de  nombreux  travaux  out  paru  sur  ce  sujet.  Vous  n exigez  pas 
de  moi  que  j’en  dresse  ici  la  liste.  Je  me  bornerai  a mentionnei  les  plus  lemai- 
quables  : parmi  les  anciens,  ceux  de  Duverney,  .T.  L.  Petit,  Levacher  de  la 
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Feutrie;  parmi  les  modernes,  ceux  de  MM.  ttufz  (1)  et  J.  Gu6nn  (2),  enfm 
la  these  de  M.  le  docteur  Beylard  (3),  a laquelle  je  faisa.s  allusion  il  y * un 
instant,  et  qui  est  le  travail  analytique  le  plus  complet  que  nous  possMions 

sur  la  mature.  . . 

Ces  prfliminaires  6tablis,  j’abordc  l’histoire  du  rachitis,  dont  plus.euis 

enfants  de  notre  salle  Saint-Bernard  vous  offrent  en  ce  moment  des  exemples. 

Independamment  de  ces  exemples  vivants,  j’ai  tenu  a mettre  sous  vos  yeux 
des  planches  que  j’ai  empruntees  a la  these  de  M.  Beylard,  et  qui  sont  les 
representations  fideles  d’individus  dessines  d’apres  nature  et  dont  presque 
tous  out  ete  vus  par  moi.  Je  ferai,  en  outre,  passer  devant  vous  le  squelette 
d’une  jeune  fille  rachitique  morte  dans  mon  service  de  l’hopital  des  Enfants, 
afin  que  vous  puissiez  vous  former  une  idee  aussi  exacte  que  possible  des 
desordres  que  la  maladie  entraine,  et  que  vous  fixiez  plus  facilement  dans 
votre  esprit  les  notions  que  je  vais  essayer  de  vous  donnei. 

Maladie  de  la  premiere  enfance,  c’est,  en  effet,  a 1 6poque  de  la  dentition, 
c’est  vers  la  fin  de  la  premiere  annee,  ou  dans  les  six  premiers  mois  de  la 
seconde,  que  le  rachitis  survient  generalement.  Tous  les  auteuis  sont  d accoid 
sur  ce  point,  mais  tous  s’accordent  aussi  a reconnaitre  qu  exceptionnellement 
il  peut  survenir  soit  avant,  soit  apTes  les  ages  que  nous  venous  d indiquei,  et 
Ton  a cite  des  cas  ou  il  6tait  congenital.  Sans  parler,  quant  a present,  de 
Tost^omalacie,  le  rachitis  des  adultes  et  des  vieillards,  auquel  je  consacrerai 
un  paragraphe  special,  les  deux  faits  que  je  vous  montre  sur  ces  images,  sont 
des  exemples  de  rachitis  survenu  pendant  la  seconde  enfance.  Les  faits  ana- 
logues sont  tres-rares,  car  sur  un  releve  de  346  observations,  M.  le  docteur 
J.  Guerin  n’en  a trouv6  que  5 dans  lesquelsla  maladie  s’etait  developp6e  chez 
des  individus  de  cinq  a douze  ans.  Notez  bien,  messieurs,  qu’il  n’est  question 
que  de  l’Spoque  du  d6but;  car,  une  fois  le  rachitis  arrete  dans  sa  marche, 
apres  qu’il  a acquis  une  certaine  intensite,  les  lesions  qu’il  a produites  restent 
souvent  incurables,  persistent  toute  la  vie,  de  telle  sorte  que  les  malheureux 
gardent  d’horribles  difformites,  traces  d’un  mal  dont  ils  peuvent  etre  cependant 
gueris  depuis  longtemps,  absolument  comme  un  individu  autrefois  affects  du 
mal  vertebral  de  Pott,  conservera  une  gibbosity  irremediable,  bien  que  la 
carie  qui  a d6truit  les  vertebres  soit  depuis  longtemps  enrayee  et  que  les  os 
soient  en  parti e r6par6s. 

Lorsqu’on  s’approche  d’un  jeune  enfant  rachitique,  on  est  frapp6  de  son 
attitude , de  sa  physionomie  et  de  la  disproportion  qui  existe  entre  sa  faille 
et  le  volume  de  sa  tete. 

Tandis  qu’un  individu  du  meme  age,  qu’il  soit  dans  son  berceau  ou  dans 


(1)  P.ufz,  Gazette  midicalc  de  Paris,  1834. 

(2)  Jules  Gu6rin,  Mcmoire  sur  le  rachitis,  1839. 

(3)  Beylard,  Du  rachitis,  de  la  fragility  des  os,  de  Tosteomalacie  (tMse  de  Paris, 
18o2). 
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les  bras  de  sa  mere,  se  tient  volomiers  sur  son  scant  et  aime  a agiler  ses  petits 
membres,  il  n en  est  plus  ainsi  du  rachitique.  La  position  couch6e  esl  cede 
qu’il  garde  toujours,  qu’il  reste  dans  son  lit,  qu’il  soil  tenu  par  ceux  qui 
prennent  soin  de  lui.  Lorsqu  on  veut  le  d6placer,  memo  pour  lui  donner  a 
teter,  et  lorsque,  ne  1 ayant  pas  fait  depuis  longtemps,  il  doit  etre  tres-afifamy, 
il  pousse  des  cris  plaintifs  comme  s’il  semblait  redouter  des  douleurs  que  ia 
pression  des  mains  va  lui  faire  yprouver,  etdont  l’experience  passee  lui  a laiss6 
le  souvenii.  Il  soulTre,  en  elfet,  et  il  lie  se  calme  qu’une  fois  bien  mollement 
et  commod6ment  soulenu  sur  le  bras  de  la  femme  qui  I’allaite.  Lorsqu’on 
essaye  de  le  tenir  debout,  il  se  plaint  encore  davantage  et  evite  de  s’appuver 
sui  ses  jambes,  tant  est  grande  sa  faiblesse,  tant  est  grande  surtout  la  sensi- 
bility de  tous  ses  membres. 

A en  juger  d’apres  sa  taille,  il  parait  plus  jeune  qu’il  ne  1’est  en  reality. 
Ramasse  sur  lui-meme,  raccourci,  il  n’est  guere  plus  grand  a deux  ans  qu’un 
enfant  de  six  mois.  Le  petit  garcon  dont  voici  l’image  avait  douze  ans,  et  ne 
mesurait  pas  un  metre  de  hauteur,  c’est-a-dire  qu’il  n’atteignait  pas  la  stature 
d’un  enfant  de  trois  ans. 

Avec  cette  petite  taille,  la  tete  est  d’un  volume  exagere,  et  sa  conformation 
a quelque  chose  de  particular.  Le  front  est  saillant,  les  bosses  coronales  soul 
proeminentes,  ainsi  que  les  bosses  parietales.  Le  sommet  du  crane  est  aplali, 
en  raison  de  l’ycartement  des  os  pariytaux,  des  os  temporaux  et  du  renverse- 
ment  en  arriere  de  1’os  occipital ; les  fontanelles  sont  plus  largement  ouvertes 
que  normalement. 

Ce  fait,  la  persistance  des  fontanelles , est  pour  moi  d’une  grande  significa- 
tion; a dyfaut  d’autres,  quand  je  le  rencontre  chez  un  enfant  arrive  a la  fin 
et  surtout  au  dela  de  la  seconde  annee,  il  me  parait  deja  un  trait  caracteris- 
lique  du  rachitis. 

Yous  savez,  messieurs,  qu’au  moment  de  la  naissance,  le  crane  est  encore 
mou  et  fort  peu  avance  dans  son  ossification  vers  la  voute,  laquelle  presente 
des  intervalles  membraneux,  les  fontanelles , qui  separent  les  unes  des  autres 
les  diflerentes  pieces  consliluant  les  parties  laterales  et  supyrieures  de  la  boitc 
cranienne.  Vous  savez  aussi  que  ces  intervalles  membraneux  sontde  siyge 
d’un  travail  d’ossification  qui  s’opere  plus  ou  moins  vite,  mais  qui  est  genyra- 
lement  terminy  vers  la  fin  de  la  seconde  annye,  de  sorte  qu’a  cette  ypoque  la 
voute  du  crane  est  completement  fermee. 

Quand,  au  moment  de  la  naissance,  le  travail  d’ossificalion  a deja  eu  lieu, 
quand,  par  consequent,  il  n’y  a pas  de  fontanelles,  ou  bien  quand  ce  travail 
d’ossificalion  s’accomplit  plus  rapidement  qu’il  ne  le  fail  d’ordinaire,  les 
fontanelles  se  fermant  des  les  premiers  mois  de  la  vie  extra-uterine,  les  indi- 
vidus  restent  quelquefois  microcephales,  et  cette  microcephalie  coincide  avec 
l’idiotie.  La  gene  opposee  a la  fibre  evolution  de  l’encyphale  emprisonne  dans 
la  boite  osseuse  dont  les  parois  rigides  ne  se  pretent  plus  a son  extension, 
explique,  dans  une  certaine  mesure,  l’arret  de  dyveloppement  de  1’intelligence 
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ct  do  ions  les  aclcs  fonctionnels  rcpartis  au  ccrvcau.  Quand,  an  conlraire,  les 
fontanelies  se  ferment  tard,  le  cerveau  pouvant  se  developper  avec  line  plus 
grande  facilite , il  en  resulte  un  developpement  plus  grand  aussi  des  faculty 
dont  cet  organe  est  lc  siege. 

M.  lc  docteur  IJ.  Roger  a etabli  que  la  p<§riode  de  rossification  des  fonta- 
nelles  est  comprise  entre  l’age  de  quinze  mois,  ou  celte  ossification  est  tres- 
rare,  et  1’iige  de  trois  ans  et  demi  ou  on  la  rencontre  toujours.  C’est  de  deux  a 
trois  ans  que,  dans  1’etat  normal,  l’occlusion  de  la  fontanelle  ant6rieure  est 
efiecluee.  Le  rachitisme,  comme  l’hydrocephalie,  retarde  ou  empeche  celte 
ossification;  l’mi  en  entravant  le  depot  des  molecules  osseuses  dans  les  tissus 
fibro-cartilagineux,  l’autre  en  exercant  une  action  excentrique  sur  la  boite 
cranienne  dont  les  sutures  sont  ainsi  dcartees  (1). 

Le  meme  savant  m§decin  a demontre  que  le  rachitisme  est  de  loutes  les 
affections  du  jeune  age,  celle  ou  l’on  percoit  le  plussouvent  un  bruit  de  souffle 
au  niveau  des  sutures.  Ainsi,  sur  quarante-sept  enfants  atteints  de  rachitisme, 
et  dont  les  fontanelies  etaient  ouverles,  M.  H.  Roger  a note  le  souffle  cepha- 
lique  trente  fois,  et  ce  souflle  etait  intense.  Dans  les  dix  cas  ou  il  manqua,  le 
rachitisme  etait  leger  ou  de  gravite  moyenne.  Aussi,  dit  M.  Roger,  « en  raison 
de  son  extreme  frequence  et  de  son  intensity  dans  le  rachitisme,  le  souffle  c6- 
phalique  peut-il  etre  consider^  comme  un  signe  de  cette  affection  » (2).  Deja, 

| comme  M.  H.  Roger,  et  contrairement  aux  assertions  du  docteur  Fisher  (de 
Boston),  MM.  Rilliet  et  Barthez  avaient  constate  que  ce  souffle  etait  frequent 
dans  le  rachitisme  et  qu’il  manquait  dans  l’hydrocephalie;  cependant,  comme 
il  ne  manque  pas  toujours,  M.  Roger  fait  observer  qu’on  ne  peut  pas  faire  de 
son  absence  ou  de  sa  presence  un  signe  differentiel  absolu  entre  ces  deux 
affections. 

Il  faudrait,  messieurs,  se  garder  de  confondre  ce  qui  arrive  chez  les  rachi- 
tiques  avec  ce  qu’on  observe  chez  les  hydrocephales  dont  la  tete  a un  volume 
bien  autrement  exagere  et  en  disproportion  avec  le  resle  du  corps.  Chez  les 
hydrocephales,  en  effet,  ce  volume  anomal  du  crane  coincide  non  plus  avec 
un  developpement,  mais  au  contraire  avec  une  atrophie  du  cerveau.  L’epan- 
chement  sereux  intra-ventriculaire,  cause  de  ces  dimensions  exagdrees  de  la 
tele,  avant  d’amener  l’ecartement  des  parois  osseuses,  l’elargissement  des 
fontanelies,  a commence  par  comprimer,  de  dedans  en  dehors,  la  masse  cere- 
brale,  pour  en  effacer  les  circonvolutions,  de  telle  sorte  que,  lorsque  le  liquide 
epanche  a et6  evacu6,  on  constate  que  le  cerveau  est  en  reality  celui  d’un 
microcephale. 

Ces  distinctions  sont  tres-importantes,  carelles  expliquent  les  differences  de 
developpement  des  facult^s  in tellectuelles,  chez  les  hydrocephales  et  chez  les 
rachitiques.  Tandis  que  les  premiers,  hebetes  et  obliviosi,  presen  tent  tons  les 

(1)  H.  Roger,  Bulletin  de  la  Socield  mcdicale  des  hOpilaux,  t.  IV,  I860. 

(2)  H.  Roger,  Uecherches  cliniques  sur  l’ auscultation  de  la  le'e,  I860. 


662 


RACHITIS. 


caraclercs  dc  1’idiotie,  Ics  racliitiques,  ccs  petils  circs  soufTreleux,  qui,  pour 
se  mouvoir,  out  sans  ccssc  bcsoin  des  secours  elrangers,  out  cn  general  une 
intelligence  superieure  a celle  des  enfanls  de  leur  age  : preernuturo  ingenu , 
acumine  et  sensuum  sincero  exercitio,  a cocctanis  (listing uuntur. 

Leur  pliysionomie  elle-meme,  si  souvent  empreinte  d’un  air  de  tristesse  ct 
de  souffrance,  leur  regard,  leur  parler,  denotent  ce  developpement  availed  des 


faculties  inlellecluclles. 

Mais  ce  qui  donne  encore  a la  pliysionomie  un  cachet  particulier,  qui  fail 
paraitre  le  rachitique  plus  age  que  ne  lindique  sa  petite  taille,  plus  age  qu’il 
lie  1 est  en  effet,  e’est  la  conformation  des  machoires , qui  subissent,  comme 
toutes  les  parties  du  squelette,  la  funeste  influence  de  la  maladie,  funeste 
influence  qui  a un  si  grand  retenlissement  sur  la  dentition. 

Dans  une  de  nos  precedentes  conferences  (1),  je  vous  ai  deja  signale  cetle 
influence  du  rachitis  sur  la  dentition;  je  dois  v revenir. 

Lorsqu’elle  n’est  pas  encore  commencee,  condition  fort  rare,  avant  l’6clo- 
sion  de  la  maladie,  revolution  des  dents  est  retardee  presque  indefiniment,  el 
lorsqu’elle  est  commencee,  elle  s’interrompt.  Lorsque  enfm  les  dents  sont 
pouss^es,  elles  se  carient  et  noircissent,  ainsi  que  Glisson  l’avait  indique ; elles 
deviennent  mobiles  et  sont  chassis  de  leurs  alveoles. 

Vous  pouvez  conslater  le  fait  chez  les  enfants  actuellement  sounds  a voire 
observation.  L’un,  qui  a un  an,  n’a  pas  encore  une  seule  dent;  Fautre,  qui  a 
seize  mois,  n’en  a que  deux  ; un  troisieme,  qui  est  age  de  vingt  mois,  n’en  a 
que  huit,  bien  qu’il  soit  rachitique  a un  faible  degre  et  qu’il  ne  le  soit  devenu 
que  tard,  il  y a qualre  mois  a peine.  S’il  vous  etait  donne  de  suivre  ces  petits 
malades , vous  verriez  leurs  dents  se  perdre  et  tomber  quand  ils  auraient 
alleint  a peine  1’age  de  trois  ou  quatre  ans. 

Quoiqu’il  en  soit  gen6ralement  ainsi,  il  est  des  cas  cependant  ou  les  dents 
persistent  jusqu’a  I’dpoque  de  la  seconde  dentition. 

Cet  arret  dans  le  travail  de  la  dentition  est,  suivant  moi,  un  phenomene  de 
si  grande  valeur,  que,  chez  un  enfant  d’un  an  qui  soutfre  des  dents  sans  que 
celles-ci  apparaissent,  je  suis  porte  a penser  que  le  rachitis  est  menacant. 


Quand  la  maladie  est  arrivee  a un  certain  degr6,  on  constate,  en  faisant 
mettre  le  malade  a nu,  une  deformation  du  tronc  et  des  membres. 

l a poitrine  presente  une  conformation  tres-extraordinaire.  Aplatie  latth’a- 
lement  au-dessous  des  aisselles,  elle  faiten  avant  une  saillie  qui  lui  donne  I’ap- 
parence  de  l’avant  d’unc  carene  de  vaisseau,  et  comme  on  le  dit  vulgairement, 
l’aspect  d’une  poitrine  de  dindon  : instar  carince  navis,  aut  pectoris  gallince. 
Au  lieu  d’etre  convexe  dans  toute  son  ^tendue,  elle  est  done  bombee  cn  avant, 


rentr6c,  excavee  sur  ses  cotes,  et  cetle  concavity  peut  mesurer  3,  A et  5 cen- 
limetres,  lorsqu’en  appliquant  une  regie  droite  sur  les  parois  laterales  du 
thorax,  on  lire  une  ligne  perpendiculaire  qui  tombe  sur  le  loud  de  celte  exca- 


(1)  Tome  HI,  p.  153. 
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vation.  Ell  outre,  a la  jonctioii  des  cotes  et  des  cartilages  sternaux,  on  voit  de 
chaque  cote  de  petites  saillies  noueusesque  l’on  a compares,  en  raison  de  lour 
forme  globulcusc  et  de  leur  disposition,  a des  grains  de  cliapelet.  C’est  ce  que 
Pon  appelle  le  chapelet  rachitique , dont  les  noeuds  sont  constituds  par  le 
renflement  de  Fextremite  sternale  des  cotes,  Ce  cliapelet  est  un  des  premiers 
phenomenes  qui  apparaissent. 

L’aplatisscnicnt  de  la  poitrine,  le  retrecissement  qui  en  est  la  consequence, 
ne  sont  prononces  qu’a  partir  de  la  deuxieme  et  troisieme  cote,  jusqu  a la 
neuvieme.  Bien  qu’a  sa  partie  superieure  le  thorax  paraisse  egalement  retrdci, 
il  n’a  en  realite  rien  perdu,  a ce  niveau,  de  sa  capacite  normale,  ainsi  qu  on 
pent  s’en  convaincre  quand  on  a sous  les  yeux  le  squelette  d’un  rachitique. 
Cette  apparence  si  trompeuse  chez  le  vivant,  tient  a ce  que  les  epaules  sont 
rapprochees  I’une  de  l’arutre  par  suite  du  raccourcissement  des  clavicules,  qui, 
au  lieu  de  figurer  des  S allongdes,  comme  elles  le  font  chez  des  sujets  sains, 
forment  des  S aplalies. 

A partir  de  la  neuvieme  ou  dixieme  cote,  la  cage  thoracique  s’elargit  tout  a 
coup  a la  facon  d’un  bassin  renverse  dans  lequel  viennent  se  loger  les  visceres 
abdominaux. 

En  arriere  la  concavite  naturelle  de  la  region  cervicale  du  racliis  est  singu- 
lierement  exageree,  en  meme  temps  que  la  convexite  de  la  region  dorsale  fait 
une  saillie  anomale,  une  gibbositd  plus  ou  moins  prononcee. 

Cette  deformation,  cetle  diminution  dans  la  capacite  de  la  poitrine,  entrai- 
nent,  vous  le  comprenez,  une  gene  de  la  respiration,  et  elle  se  produit  suivant 
un  mecanisme  interessant  a 4tudier. 

Dans  l’acte  respiratoire,  au  moment  de  I’inspiration,  le  diaphragme  s’abaisse, 
les  cotes  se  relevent,  il  y a dans  la  cavite  de  la  poitrine  une  tendance  au  vide. 
Mais  en  meme  temps  l’air  inspire  p6netre  a travers  la  trachee  et  les  brooches, 
jusque  dans  les  cellules  pulmonaires  qu’il  distend  en  proportion  du  degre 
d’ampliation  des  parois  costales  avec  lesquelles  le  poumon  ainsi  dilate  se 
trouve  toujours  en  contact.  Il  y a done  une  pression  exercee  de  dedans  en 
dehors  par  1’air  inspire ; cette  pression  toutefois  serait  impuissante  a equili- 
brer  celle  que  l’atmosphere  qui  nous  entoure  exerce  en  sens  inverse  : aussi 
dans  I’etat  normal  le  defaul  dequilibre  est-il  compense  par  la  resistance 
qu’oppose  a la  colonne  d’air  exlerieur  la  cage  osseuse  et  musculaire  dans 
laquelle  les  poumons  sont  enfermes.  L’histoire  des  plaies  penetrantes  de  poi- 
trine nous  montre  ce  qui  survient  quand  en  un  point  de  sa  surface  la  paroi 
thoracique  ouverte  permet  a Fair  du  dehors  de  s’introduire  dans  la  cavite 
pleurale  ; le  poumon  est  refoulS  sur  lui-meme,  Fair  qu’il  renferme  ne  pouvant 
plus  lulter  contre  celui  qui  vient  agir  en  sens  inverse.  Supposez  la  paroi  tho- 
racique non  plus  perforee,  mais  n’ofirant  pas  une  suflisante  resistance,  il 
arrivera  ce  qui  arrive  dans  le  rachitis.  La  pression  atmospherique  s’exercant 
avec  la  meme  6nergie  sur  Lous  les  points  de  la  poitrine,  mais  les  coles  resis- 
tant en  arriere,  ou  elles  sont  soutenues  par  la  colonne  verl^bralc,  en  avant, 
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ou  Giles  sont  soulenues  par  lc  sternum,  les  coles,  molles  cl  flexibles,  s’infld- 
chiront  en  dedans  vers  leur  partie  moyenne.  II  en  rGsultera  cet  aplatissement 
sous-axillaire  dont  je  vous  parlais  tout  a 1’heure,  landis  que  le  sternum  sera 
piojetc  en  avant,  et  que  la  portion  dorsale  dc  ia  colonne  vertGbrale  sera  pro- 
jetee  en  arriere,  et  formera  celte  gibbosit6  a rayon  tres-6tendu  que  Ton  con- 
state chez  le  raebitique,  gibbosite  tres-diflerenle  de  cede  qui  s’observe  dans 
la  maladie  de  Pott.  II  s ensuit  qu  en  meme  temps  que  le  diarnetre  transversal 
de  la  cage  tboracique  diminue,  son  diarnetre  ant^ro-posterieur  augmente. 

Si  cet  aplatissement  est  limite  aux  parties  laterales  du  thorax,  landis  que 
la  partie  sup6rieure  conserve  presque  son  amplitude  normale,  et  que  la  partie 
inferieure  est  au  contraire  dilutee,  e’est  qu’a  cette  partie  superieure  les  coles, 
la  premiere  surtout,  sont  plus  fortes  que  celles  qui  les  suivent;  e’est  que  sur- 
tout.  elles  sont  protegees,  d’abord,  par  des  masses  musculaires  plus  6paisses 
que  parlout  ailleurs,  ensuite,  par  les  clavicules  placees  comme  deux  arcs- 
boutants entre  le  sternum  et  l’omoplate. 

Si  la  base  de  la  poitrine  est  dilate,  e’est  que,  d’une  part,  elle  est  soutenue 
par  les  visceres  abdominaux,  le  foie  d’un  cot6,  la  rate  de  1’autre,  qui  s’ap- 
puient  cux-memes  sur  la  masse  intestinale,  generalement  tres-developp6e  chez 
les  rachitiques;  e’est  que,  d’autre  part,  le  diaphragme  vient  aussi  jouerici 
son  role.  Vous  savez,  messieurs,  — les  belles  experiences  electro-physiolo- 
giques  de  M.  Ducbenne  (de  Boulogne)  out  mis  le  fait  en  lumiere  (1),  — vous 
savez  comment  se  comporte  le  diaphragme  dans  l’acte  de  la  respiration.  Dans 
les  mouvements  d’inspiration,  il  s’appuie  sur  les  organes  contenus  dans  l’ab- 
domen,  et  en  se  contractant  il  eleve  et  rejette  en  dehors  les  cotes  inferieures 
sur  lesquelles  il  prend  ses  attaches.  Or,  du  moment  que  la  poitrine  6 taut 
retrecie  vers  le  milieu,  la  respiration  costale  superieure  est  genee,  la  respira- 
tion diaphragmatique  s’exagere,  devient  supplementaire ; les  mouvements  du 
diaphragme  se  r£petant  un  plus  grand  nombre  de  fois  que  dans  1’etat  normal, 
I’ampliation,  et  une  ampliation  persislante  de  la  base  de  la  poitrine,  en  sera 
la  consequence. 

Cette  respiration  abdominale  est  un  phenomene  sur  lequel  j’appelle  toute 
votre  attention.  Quand  vous  l’observerez  chez  un  enfant  d’ailleurs  bien  por- 
tant  et  sans  fievre,  l’id6e  du  rachitis  doit  se  presenter  a votre  esprit. 

La  gene  des  fonctions  respiratoires,  qui  entraine  celle  de  la  circulation,  de 
la  circulation  veineuse  surtout,  nous  rend  comple  du  dcveloppement  des 
vcines  sous-cutcmees , et  principalement  de  cedes  de  la  tete,  que  Glisson  avail 
deja  signale  comme  un  accident  assez  ordinaire  chez  les  rachitiques. 

La  gene  de  la  circulation  explique  peut- etre  aussi  les  sueurs  pro  fuses,  epi- 
phenomene  si  babituel  de  la  maladie  dont  nous  parlous. 

La  base  de  la  poitrine  se  confond  avec  1 'abdomen,  dont  le  volume  est  beau- 


(1)  Duchcnnc,  Dc  l Electrisation  localisec  cl  de  son  application  d la ■ pathologic  cl 
d la  therapeutique,  edition.  Paris,  1861. 


coup  plus  considerable  qu’il  no  I’cst  generalemenl  clicz  les  individus  clu  ineine 
age;  cette  augmentation  de  volume  en  impose  souvent,  non-seulement  aux 
families,  mais  encore  aux  mddecins  non  prdvenus,  et  lait  croire  a 1 existence 
de  l’affection  connue  sous  le  noni  de  carreau,  constitute  par  1 adenite  tuber- 
culeuse  du  mtsenterc,  ou  par  la  peritonite  tuberculeusc,  affections  essentiel- 
lement  difl’trentes  du  rachitis,  ainsi  quc  j’aurai  occasion  de  vous  le  dire. 

En  palpant  les  visceres  abdominaux,  on  constate  que  le  loie  et  la  rate 
debordent  de  beaucoup  les  fausses  cotes  sous  lesquelles  ils  sont  logts.  A la  pei- 
cussion,  on  produit  une  sonorite  exageree  dans  toute  l’etendue  de  1 abdomen, 
sonorite  due  a la  distension  dcs  intestins  par  les  gaz  qui  sont  stcretes  en  tres- 
grande  abondance.  Quelquefois  cependant  il  y a de  la  malite  a la  partie  infe- 
rieure  et  dans  les  parlies  lalerales;  cette  matite  coincide  avec  de  la  fluctuation 
et  decele  la  presence  d’une  certaine  quantile  de  liquide  epancht  dans  le  peri- 
toine.  Ces  cas  sont  rares,  et  jamais  d’ailleurs  l’ascite  n’atteint  un  tres-baul 
degre.  Le  fait  a ete  note  par  Glisson,  auquel  aucun  des  symptomes  de  la 
maladie  ne  semble  avoir  echappe. 
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Bicn  que  debordant  les  fausses  cotes,  le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  augmen- 
ts de  volume.  S’ils  font  saillie  dans  la  cavite  abdominale,  c’est  qu’ils  sont 
refoules  en  bas,  en  raison  meme  du  rdtrdcissement  de  la  cage  thoracique. 
C’est  done  a tort  que  l’on  a cru  a 1’bypertropbie  du  foie  dans  le  rachitis, 
croyance  si  generate,  que  la  denomination  d’enfant  au  gros  foie  [magno 
hepate)  etait  donnee  comme  synonyme  d’enfant  rachitique.  J’ai  moi-meme 
longtemps  partagd  cette  erreur,  et  lorsque,  il  y a vingt  ans,  je  publiai  mes 
travaux  sur  la  maladie  dont  je  vous  parle,  trompd  par  les  apparences,  j’in- 
scrivais  cette  hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate  parmi  les  accidents  habituels 
du  rachitis.  Des  recherches  ulterieures,  une  observation  plus  minutieuse, 
m’ont  fait  voir  que  ettait  la,  au  contraire,  une  complication  exceptionnelle, 
et  qu’en  realite  il  n’y  avail  que  deplacement  des  organes. 

C’est  done  au  refoulement  des  visceres  contcnus  dans  l’abdomen,  et  qui, 
normalerhent,  sont  caches  sous  les  cotes,  qu’est  du  en  partie  le  d6ve!oppe- 
ment  exagere  du  ventre  des  rachitiques.  C’est  a cela,  mais  c’est  bien  plus 
encore  a la  distension  des  intestins  par  les  gaz;  c’est  aussi  a ce  que  l’appareil 
digestif  est  lui-meme  beaucoup  plus  developp6  chez  ces  jeunes  malades  qu’il 
ne  Test  chez  les  sujels  du  meme  age;  fait  qui  trouve  son  explication  dans 
ce  que,  ainsi  que  l’avait  dit  Glisson,  les  rachitiques  sont  gGneralement  de 
tres-gros  mangeurs,  et  qu’il  arrive  chez  eux  ce  qui  arrive  chez  les  ani- 
maux  qui  absorbent  journellement  de  grandes  masses  de  matieres  alimen- 
taires. 

Ce  venire  volumineux  a pour  base  un  bassin  qui  a subi  des  modifications, 
dont  le  developpement  meme  des  visceres  abdominaux  rend  compte  jusqu’a 
un  certain  point.  Ainsi,  tandis  que  la  cavite  du  petit  bassin  est  r6trecie,  le 
grand  bassin  a au  contraire  une  capacity  plus  grande.  Les  os  qui  le  constituent 
sont  aplalis,  renverses  en  dehors,  les  fosses  iliaques  sont  par  consequent  eva- 
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s6es.  Cela  tieni  a ce  <(iic  les  diff&rentes  pieces  du  bassin  subissent,  comine 
toutes  les  parties  du  squeletle,  ce  ratnollissement  qui  est  1’efTet  do  la  maladie; 
les  os  des  iles  cedent  a la  pression  des  inteslins,  (|ui,  s'ils  lie  les  compriment 
pas  energiquement,  exercent  du  moins  sur  eux  une  pression  continue  qui 
augmente  presque  a chaque  instant  dans  !os  mouvemenls  respiratoires.  Le 
grand  bassin  s’evase  done,  et  son  evasement  contribue  pour  sa  part  au  r6tr6- 
cissement  du  petit  bassin,  les  ischions  se  trouvant  entrants  l’un  vers  l’aulre 
par  le  mouvement  de  bascule  qui  les  porte  en  dedans  en  meme  temps  que  la 
portion  iliaque  est  portee  en  dehors.  Ce  rapprochement  des  ischions,  qui  est 
en  outre  sollicite  par  la  pression  des  femurs,  amene  un  changement  dans  la 
position  relative  des  articulations  coxo-f6morales;  les  cavites  cotyloides  qui 
suivent  nScessairement  les  ischions  se  rapprochant  de  la  ligne  mediane,  et  leur 
orifice  se  dirigeant  en  bas  et  un  peu  en  dedans,  au  lieu  de  se  diriger  en 
dehors  et  en  avant  comme  elles  le  font  normalement. 

Le  d6veloppement  anomal  du  ventre,  coincidant  avec  le  retrecissement  de 
la  partie  superieure  de  la  poitrine  et  avec  1’augmentation  extraordinaire  du 
volume  de  la  tete,  donne  au  corps  du  rachitique  la  forme  d’une  gourde, dune 
sorte  de  liuit  de  chiffre,  si  vous  me  permettez  cette  comparaisou. 

A ce  corps  difforme  se  rattachent  des  membres  dont  les  deformations  ne 
sont  pas  moins  remarquables. 

Je  suppose  toujours  le  rachitis  ayant  atteint  un  certain  degre. 

Les  cuisses,  6cart6es  l’une  de  1’autre,  figurent  deux  arcs  a concavity  dirigee 
en  dedans  et  un  peu  en  arriere,  a convexite  ant^rieure  et  externe.  Les  jambes 
ont  6galement  perdu  leur  rectitude  normale.  Mais  cette  deformation,  h peu 
pres  invariable  pour  les  cuisses  ou  elle  est  l’exageration  de  la  courbure  natu- 
relle  des  femurs,  varie  pour  les  jambes,  non-seulement  suivant  les  individus, 
mais  encore  sur  le  meme  individu.  Ainsi,  en  general,  lorsque  l’enfant  n’a  pas 
encore  march6,  la  concavity  de  la  courbure  des  jambes  est  dirigee  en  avant  et 
en  dedans,  de  telle  sorte  que  les  genoux  sont  tr6s-ecartes  l’un  de  l’autre,  et 
que  les  membres  abdominaux,  courb6s  dans  toute  leur  longueur,  forment, 
comme  on  le  dit,  une  espece  de  parenthese.  Lorsque  les  enfants  ont  marche, 
la  deformation  se  fait  en  sens  inverse,  la  concavitedu  tibia  et  celle  du  p£ron6, 
que  le  premier  enlraine  avec  lui,  se  dirigeant  en  dehors  et  en  arriere,  de  facon 
que  les  genoux  se  rapprochent  et  que  les  individus  sont  cagneux.  Dans  d’au- 
tres  cas,  l’une  des  deux  jambes  est  courbee  en  dehors,  l’autre  l’est  en  dedans, 
de  mauiere  qu’elles  s’emboitent,  pour  ainsi  dire,  Tune  dans  i’autre,  ou  bien 
elles  decrivent  des  angles,  des  arcs  de  cercle,  des  sortes  de  Z. 

Aux  membres  sup6rieurs  la  meme  chose  se  passe,  avec  cette  difference 
qu’ici  la  deformation  est  fi  peu  pr6s  toujours  la  memelpour  le^  segment  inf<5- 
rieur,  tandis  qu’elle  varie  notablement  pour  le  segment  sup£rieur,  contraire- 
ment  a ce  que  nous  venous  de  signaler  pour  le  membre  abdominal.  Ainsi, 
presque  invariablement,  les  avant-bras,  courbes,  ont  leur  concavitd  dirigee 
dans  le  sens  de  la  face  palmaire  de  la  main,  leur  convexite  correspondani  ii  la 
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facedorsale;  Landis  quo  si,  ordinairement,  ie  bras  est  courbe  dans  la  meme 
direction,  c’est-a-dire  concave  en  avant  et  en  dedans,  convexe  en  arriere  et  en 
dehors,  il  n’est  pas  rare  d’observer  une  disposition  tout  opposee,  1 humdrus 

ayant  sa  concavity  en  arriere  et  en  dehors. 

Ces  deformations  sont  dues,  ainsi  que  je  vous  I’ai  d6ja  indique  tout  a 
t’heure  et  com  me  nous  le  verrons  plus  lard,  au  rarnollissement  des  os;  ramol- 
lissement  tel,  que  lorsqu’on  cherche  it  ployer  les  mernbres  dans  leur  continuity 
(cequ’il  ne  faut  jamais  faire  sans  agir  avec  la  plus  grande  precaution  et  la  plus 
excessive  prudence,  de  peur  de  produire  des  fractures) , on  oblient  des  flexions 
tres-prononcees. 

Les  articulations  out  subi  de  notables  modifications.  An  niveau  des  poi- 
gnels,  par  exemple,  au  niveau  du  cou-de-pied,  oil  ces  modifications  sont  pro- 
noncees  plus  que  nulle  part  ailleurs,  on  constate,  a premiere  vue,  un  gonflement 
considerable  des  extremites  osseuses  qui  viennent  concourir  a l’articulation.  11 
semble  qu'au  niveau  des  jointures,  un  peu  au-dessus  et  un  peu  au-dessous, 
les  mernbres  aient  ete  vigoureusement  serres  avec  un  lien,  et  qu’il  soit  arrive 
pour  eux  ce  qui  arrive  pour  les  arbres  dont  on  Strangle  le  tronc  et  les  branches 
de  maniere  a former  des  nouures.  Ce  gonflement  articulaire  est  quelque  chose 
de  si  constant,  et  en  meme  temps  de  tellement  significatif,  que  la  maladie  a 
pu  tirer  de  la  ce  nom  vulgaire  de  nouure,  que  je  vous  donnais  comme  un  de 
ses  synonymes.  Ceite  disposition,  qui  apparait  souvent  au  debut  du  rachitis 
avant  toute  autre  deformation,  est  delerminee  tout  a la  fois  par  ce  gonflement 
des  extremites  osseuses  que  je  viens  de  vous  signaler  et  par  le  relachement 
des  ligaments,  lequel  est  quelquefois  pony  a un  si  haut  degry,  qu’il  permet 
aux  surfaces  articulaires  de  s’dcarter  sous  l’influence  d’une  traction  meme  mo- 
d6r6e,  et  qu’en  fixant,  par  exemple,  l’avant-bras  ou  la  jambe,  on  peut  plier  la 
main  ou  le  pied  jusqu’a  leur  faire  ex£cuter  presque  un  demi-tour  surleur  axe, 
jusqu’a  porter  la  face  palmaire  de  la  main  au  niveau  du  bord  cubital  de  I’avant- 
bras,  a renverser  le  pied  d’un  coty  et  de  l’autre,  en  dirigeant  sa  face  dorsale 
soit  en  dedans,  soit  en  dehors. 

Ce  relachement  des  ligaments,  qui  existe  aussi  pour  les  articulations  des 
vertebres  entre  dies  et  avec  le  sacrum,  pour  les  articulations  du  sacrum  avec 
le  bassin,  ce  relachement  des  ligaments,  joint  a la  mollesse  des  os,  a leur 
extreme  sensibility,  explique  pourquoi  les  enfants  rachitiques  marchent  si 
tard,  pourquoi  ils  ne  peuvent  pas  se  tenir  autrement  que  couches. 

iel  est,  messieurs,  le  tableau  des  deformations  caracteristiques  du  rachitis, 
tableau  dont  vous  trouvcrez  des  variytes  infinies;  qui  chez  tel  sujet  sera  aussi 
complet  que  je  viens  de  le  montrer;  qui  chez  tel  autre  n’oflrira  pas  tous  les 
details  aussi  nettement  dessines  qu’il  etait  n6cessaire  de  le  supposer  pour  vous 
en  faire  connailre  I’ensemble. 

Ces  deformations  sont  d’autant  plus  frappantes  qu’elles  coincident  avec  la 
grande  maigreur  des  malades.  Les  masses  musculaircs  n’ont  plus  la  fermet6 
qu’elles  out  chez  les  individus  bien  portants;  leur  volume  est  diminu6  aussi 
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bicn  quo  lour  energie  : turositus  musculorum  minuitur  ultra  quam  credi 
potest.  Le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  a’est  plus  rempli  de  cette  graisse 
dure,  Gpaisse,  qui,  chez  les  jeuncs  enfanls,  arrondit  les  formes.  La  peau,  fle- 
trie,  flasque,  d’unc  teinte  jaunatre,  enveloppe,  comme  dans  un  sac  a demi 
vide,  les  muscles  atrophies,  qui  seuls  la  separent  d’os  rabougris  el  tordus. 

Sans  quitter  ce  sujet,  etudions  Yordre  de  succession  suivant  lequel  les  defor- 
mations osseuses  se  produisent ; essayons  d’en  rechercher  les  causes,  d’en 
expliquer  le  mecanisme.  II  n’est  point  encore  question  do  l’anatomie  patholo- 
gique  du  rachitis,  nous  ne  nous  occupons  toujours,  quant  a present,  que  de 
ce  qui  se  passe  chez  le  malade  vivant. 

M.  le  docteur  Jules  Gu6rin,  a qui  la  science  est  redevable  de  remarquables 
et  importants  travaux  sur  la  matiere  que  nous  traitons  aujourd’hui,  M.  Guerin 

etabli,  comme  une  loi,  que  les  deformations  rachitiques  se  produisaient 
toujours  de  bas  en  haut,  e’est-a-dire  que  toujours  les  extremites  inf6rieures 
du  corps  etaient  les  premieres  le  si6ge  de  ces  deformations,  qui  se  montraient 
d’abord  aux  jambes,  gagnaient  les  cuisses,  puis  le  bassin,  la  colonne  verlebrale 
et  le  thorax,  et  qu’enfin  les  extremites  superieures  dtaient  les  dernieres  affec- 
tees.  Son  opinion  est  lellement  arretee  a cet  6gard,  qu;il  va  jusqu’a  pretendre 
que  « toute  diffor  mile  isolee  d’une  des  portions  superieures  du  squelette,  de 
la  colonne  vert£brale,  par  exemple,  sans  deformations  des  parties  situeesau- 
dessous,  n’est  point  due  au  rachitis.  » Cette  proposition  est  beaucoup  trop 
absolue.  Yraie  pour  le  rachitis  des  adultes,  bien  qu’ici  encore  elle  comporte 
de  tres-nombreuses  exceptions,  vraie,  jusqu’a  un  certain  point,  pour  le 
rachitis  survenant  chez  un  enfant  qui  a deja  marche,  elle  est  fausse,  fausse  de 
tous  points,  quand  il  s’agit  de  l’appliquer  aux  enfants  du  premier  age. 

Chez  ceux-ci  les  deformations  surviennent  dans  un  ordre  inverse  a celui 
indique  par  M.  Guerin.  C’est  par  la  poitrine,  par  le  tronc,  e’est  par  les  extre- 
miles  superieures  qu’elles  commencent. 

Ces  differences  dans  I’ordre  de  succession  des  deformations  rachitiques, 
suivant  que  les  individus  marchaient  ou  non  a l’epoque  ou  la  maladie  les  a 
surpris,  out  leur  raison  d’etre  dans  les  causes  memes  qui  les  produisent.  Ces 
causes  sont,  en  effet,  la  pression  exercee  d’une  maniere  continue  sur  les  os 
ramollis,  feoit,  pour  la  poitrine,  ainsi  que  je  vous  l’ai  explique,  par  la  colonne 
d’air  qui  nous  entoure,  soit,  pour  les  inembres  et  pour  la  colonne  verlebrale, 
par  le  poids  des  parties  qu’ils  out  a supporter;  cette  pression  se  coinbinant 
avec  Faction  incessante  des  muscles  qui  s’inserent  sur  les  differents  points  des 
leviers  que  ces  os  constituent. 

Ces  causes  reunies  out  pour  double  effcl,  aux  membres  du  moins,  une 
tendance  au  tassement,  principaleinenl  marquee  dans  les  os  courts,  une  ten- 
dance a exagerer  les  courbures  naturelles,  surtout  marquee  dans  les  os  longs, 
et  plus  prononc6e  dans  un  sens  que  dans  un  autre,  selon  la  disposition  de  l’ap- 
pared  musculaire  par  rapport  au  levier  sur  lequel  cette  puissance  agil,  selon 
la  force  et  la  eontinuite  d’action  des  muscles. 
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Je  m’explique.  Les  masses  mqsculaires  qui  s’appliquent  direclemenl  sur  le 
femur,  par  exemple,  le  biceps  et  le  triceps  crural  qui  1’enveloppent,  tendent, 
en  se  contractant  parallelemenl  an  grand  axe  de  cct  os,  a le  raccourcir,  a le 
tassersur  lui-meme,  quand,  par  le  fait  du  ramollissement  que  la  maladie  Ini 
a fait  subir,  il  11’olTre  plus  une  suffisante  resistance.  D’un  autre  cole,  les 
muscles  adducteurs  do  la  cnisse  et  ses  llechisseurs  sur  le  bassin,  bcaucoup  plus 
puissants  que  les  muscles  abducteurs  et  extenseurs,  s’inserant  obliquement 
sur  differents  points  de  l’extremite  inferieure  du  femur,  tendent  a le  plier,  en 
rapprochant  ses  extremites  superieure  et  inferieure  l’un  de  I’autre,  comme  le 
fait  la  corde  d’un  arc.  II  en  resulte  une  exagcralion  de  sa  courbure  naturelle 


qui,  normalement,  est  dirigee  en  dedans  et  un  peu  en  a mere.  De  meme  pour 
1’avant-bras : les  muscles  les  plus  puissants,  qui  se  trouvent  ici  places  a la 
partie  anterieure  du  membre  etviennent  obliquement  s’inserer  sur  les  extre- 
mites inf6rieures  du  radius  et  du  cubitus,  tendent  a fiechir  ceux-ci  dans  le 
sens  de  la  face  palmaire  de  la  main;  tandis  que  les  muscles  profonds,  agissant 
parallelement  a l’axe  de  ces  os,  tendent  a les  tasser.  La,  au  contraire,  ou 
comme  aux  jambes  et  aux  bras  les  puissances  musculaires  s’dquilibrent  a peu 
pres,  les  deformations  osseuses  n’offrent  plus  rien  de  regulier,  et  sont  subor- 
donnees  presque  compietement,  soit  a la  pression  exercee  du  dehors  sur  les 
os,  soit  a la  pression  exercee  sur  eux  par  les  parlies  qu’ils  supportent. 

Get  efFet  de  la  contraction  musculaire  qui,  joint  a celui  de  la  pression,  peut 
etre  tel  que  les  os  se  brisent,  est  extraordinairement  prononce  aux  clavicules, 
lesquelles  cedent  aux  efforts  des  muscles  de  la  poitrineet  du  dosqui  s’inserent 
sur  elles  et  sur  les  humerus,  et  sollicitent  les  epaules  a se  rapproeber  de  la 
ligne  mediane  du  corps. 

Ce  sont  la,  messieurs,  des  fails  qu’il  soffit  de  signaler  pour  les  comprendre. 
Yous  comprenez  egalement,  sans  qu’il  soit  besoin  d’y  insister,  comment  agit 
la  pression.  Je  ne  parle  pas  de  ce  qui  se  passe  du  cote  de  la  poitrine,  je  me 
suis  assez  longuement  etendu  sur  ce  point;  je  fais  seulement  allusion  a ce  qui 
arrive  pour  les  membres,  pour  la  colonne  vertebrale,  laquelle  se  raccourcit  en 
raison  du  tassement  des  vertebres,  en  meme  temps  qu’elle  se  replie  sur  elle- 
meme  dans  le  sens  de  ses  courbures  naturelles  qui  s’exagerent. 


Vous  comprenez  des  lors  pourquoi  les  deformations  osseuses  se  font  dans 
uu  ordre  de  succession  si  differente,  suivant  1’age  auquel  les  individus  sont 
tombes  malades. 

Un  enfant  de  quinze  a seize  mois  est  pris  de  rachitis  alors  qu’il  commencait 
a marcher  depuis  quelque  temps.  Ses  os  subissant  un  ramollissement  progres- 
sif,  ccux  des  parties  inferieures  qui,  dans  la  station  debout,  supportent  tout 
le  poids  du  corps,  vont  necessairement  se  de  former  les  premiers.  Dans  ces 
cas,  les  deformations  ont  lieu  suivant  la  loi  posee  par  M.  Guerin;  les  jambes 
sont  d’abord  afTecl^es,  puis  ce  sont  les  cuisses,  le  bassin,  et  enfm  le  rachis. 


Mais  chez  un  enfant  qui  n a pas  encore  marche,  les  choses  changent.  Chez 
cet  enfant  qui  reste  constamment  conche,  les  extremites  inferieures  n’ont  plus 
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a sonilrir  de  cette  pression  a laquelle  ils  c6daienl  dans  le  cas  precedent.  T.a 
seule  pression  que  le  corps  ait  a supporter  est  celle  de  I’air  ambiant,  pression 
puissante,  de  tons  les  instants,  a laquelle  la  cage  thoracique,  dont  la  charpente 
osseusc  est  ramollie,  ne  saurait  resister.  Aussi  est-ce  du  cote  de  la  poitrine 
que  nous  allons  constaler  chez  les  enfants  du  premier  Age  les  premieres  defor- 
mations caracterisliques  du  rachitis. 

Maintenant,  comment  et  pourquoi,  chez  un  enfant  du  premier  Age,  les 
membres  sup6rieurs  se  deforment-ils  avant  les  membres  inferieurs?  La  mere 
d’un  de  nos  petits  malades  vous  en  a donn6  la  raison  : « Mon  enfant,  vous 
a-t-elle  dit,  ne  peut  pas  se  tenir  debout,  et,  pour  s’asseoir,  il  a besoin  de 
s’appuyer  sur  les  mains.  » Vous  saisissez  tout  de  suite  l’ex plication ; il  se  passe 
ici  quelque  chose  d’analogue  A ce  qui  se  passait  lout  a l’heure  pour  I’enfant 
qui  marchait.  Les  os  du  bras  et  de  l’avant-bras,  qui  servent  de  point  d’appui, 
de  base  de  sustenlation  a toute  la  parlie  sup^rieure  du  corps,  cedent,  par  le 
fait  deleur  ramollissement,  sous  le  poids  qu’ils  supported. 

Je  vous  disais,  il  y a un  instant,  que  sous  l’influence  de  la  pression  exercee 
sur  eux,  joinle  a I’effort  musculaire,  les  os  des  rachiliques  pouvaient  se  briser  ; 
j’ajouterai  qu’un  mouvement  brusque  suffit  quelquefois  pour  que  ces  fractures 
aient  lieu.  C’est  la,  messieurs,  une  complication  assez  frequente  du  rachitis. 
Il  n’est  pas  rare  de  trouver  chez  un  me  me  matode  des  fractures  multiples, 
soit  plusieurs  os  brisks,  soit  un  seul  fracture  en  dilf 6 rentes  places.  Lorsque 
nous  entrerons  dans  les  details  d’analomie  palhologique  relatifs  a notre  sujet, 
nous  aurons  a examiner  le  mecanisme  de  ces  fractures.  Quant  a present, 
sachez  que  celles-ci  restent  souvcnt  m6connues  non-seulement  des  parents, 
mais  des  medecins  eux-memes.  D’une  part,  le  peu  d’intensite  de  la  cause  qui 
souvent  les  a produites , les  douleurs  habituelles  dont  les  membres  sont  le 
siege,  et  qui  sont  faiblement  augmentees  au  moment  de  l’accident,  font  que 
cet  accident  peut  passer  inapergu ; d’autre  .part,  lorsqu’on  le  soupconne,  son 
diagnostic  reste  encore  tres-obscur,  pour  la  raison  que  je  vais  vous  dire.  Les 
deformations  dues  au  deplacement  *des  fragments,  quand  il  y a fracture,  sont 
difficiles  a dislinguer  de  celles  qui  dependent  de  I’exageralion  des  courbures 
ou  des  deviations  des  os  propres  au  rachitis;  le  plus  souvent  d’ailleurs  ce  d6- 
placement  des  fragments  n’a  pas  lien,  l’integrit6  du  perioste epaissi  maintenant 
ceux-ci  en  position  assez  solidement  meme  pour  que  quelquefois  les  membres 
puissent  etre  souleves  tout  d’une  piece.  A ce  point  de  vue,  les  fractures  rachi- 
tiques  ressemblent  a de  fausses  articulations.  Enfin,  la  crepitation,  ce  sjgne  de 
si  grande  valeur  dans  le  diagnostic  des  fractures,  fait  ici  d6faut,  les  surfaces  en 
contact  ramollies  n’offrant  plus  la  durete  necessaire  pour  que  cette  crepitation 
se  produise. 

Il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  cependant  que  la  deformation  dans  le 
rachitisme  soit  dueexclusivement  a I’action  des  muscles  ou  a celle  de  la  pesan- 
teur,  attendu  que  cette  deformation  peut  se  produire  pendant  la  vie  intra- 
uterine. Le  rachitisme  du  foetus  est  fort  rare , mais  il  en  existe  des  exemples, 
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et  M.  Peter  vient  d’en  observer  un  tres-remarquable  a 1 ’hospice  des  Enfants 
assists.  L’enfant  fut  depose  a Phospice  au  luiitieme  jour  de  sa  vie.  11  6lait 
rachitique  au  plus  bant  degre  : incurvation  considerable  des  membres  sup6- 
rieurs  ct  inferienrs,  deformation  du  thorax ; fievre  continue.  Mais  ce  <ju  il  y 
avait  de  plus  int6ressant,  c’est  I’exis'ence  de  cals,  indices  de  fractures  consoli- 
dees,  h l’un  des  cubitus  et  a l’un  des  femurs.  L’enfant  succomba  le  second 
jour  de  son  admission  a l’hospice.  A l’autopsie,  M.  Peter  trouva  les  os  ties 
membres  plus  flexibles  qu  a l’6tat  normal,  mais  non  spongo'ides;  il  y avait  uii 
cal  tres-6vident  au  niveau  des  points  ou  ils  avaient  6t6  diagnostiques  pendant 
la  vie.  Ce  fait  si  int6ressant  ne  prouve  pas  seulement  la  possibility  du  i achi— 
lisme  'intra-ut6rin;  il  demontre  aussi,  dit  M.  Peter,  que  Pincurvalion  des 
membres  s’accomplit  suivant  une  espece  de  loi  propre  a la  maladie  plutot  que 
sous  1’influence  de  la  pesanteur  ou  de  la  contraction  musculaire;  en fin  1 exis- 
tence de  cals  bien  formas  fait  voir  que  des  fractures  rachitiques  peuvent  se 
produire  dans  l’utSrus,  et  que  le  racliitisme  existait  depuis  assez  longtemps, 
puisque  des  fractures  avaient  eu  le  temps  de  se  produire  et  celui  de  se  con- 
solider. 

M.  Peter  n’a  pu  avoir  aucun  renseignement  sur  les  parents,  de  sortequ’il 
ignore  si  ce  rachilisme  pr£coce  tient  a des  conditions  hereditaires  ou  a d’autres 
causes  de  parent^. 

Messieurs,  l’ytnde  de  Yanatomie pathologique  du  rachitis  se  lie  intimement 
a celle  de  ses  deformations  et  complete  ce  que  j’avais  a vous  apprendre  de  leur 
m6tanisme. 

Nos  connaissances  a ce  sujet  sont  de  date  recente.  Glisson  et  les  auteurs  du 
siecle  dernier  devaient  necessairement  resler  incomplels  sur  ce  point  de  la 
question;  ils  savaient  bien  que  le  ramollissement  des  os  conslituait  un  carac- 
tere  capital  de  la  maladie,  ils  savaient  ygalement  qu’a  ce  ramollissement  suc- 
cedait,  a un  moment  donn6,  la  consolidation  des  os  qui  en  avaient  6le  affects  ; 
mais  la  se  bornaient  les  notions  qu’ils  possedaient.  A la  v6rit6 , Duverney , 
dans  son  Traite  des  maladies  des  os,  qui  parut  en  1751,  etait  deja  entr6  dans 
des  details  sur  l’etat  des  os  des  rachitiques.  Il  avait  not6  leur  rarefaction,  leur 
legerete  plus  grande,  l’etat  raboteux  de  leurs  surfaces  du  a la  presence  de 
couches  de  matiere  osseuse  formee  par  V extravasation  des  sues  nourriciers. 
Ces  indications  sommaires  avaient  ete  oubli^es,  si  bien  qu’en  r6alit§  c’est  de 
notre  ^poque  que  datent  nos  connaissances  sur  ce  sujet. 

Les  premiers  travaux  entrepris  dans  cette  direction  furent  ceux  que  pu- 
blia,  en  183d,  M.  le  docteur  Rufz  (1).  En  1839 , parut  le  long  et  substantiel 
m6moire  de  M.  le  docteur  J.  Guerin  (2). 

(1)  Rufz,  Rcclierches  sur  le  rachilisme  chez  les  enfants  (Gaz.  rued.  Paris,  1834, 
p.  65). 

(2)  Jules  Gudrin,  MSmoire  sur  les  caracteres  gendraux  du  rachilisme  {Gaz.  med. 

Paris,  1839,  p.  443,449,  481). 
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Une  premiere  periode,  periode  d' incubation  on  d'  epanchement , est  carac- 
t^rist;e  par  un  epanchement  sanguin  dans  tons  les  interstices  du  systferne 
osseux  qui  est  comme  infiltr6  d’un  sang  moins  visqueux  ct  moins  consistant 
que  celui  qni  coule  dans  les  vaisseaux. 

Une  deuxieme  periode,  de  deformation , est  caract6ris6e  par  led6ve!oppement 
d’uii  tissu  spongieux  tres-fm  dans  les  epiphyses,  dans  la  diaphyse  des  os  longs, 
se  developpant  aussi  entre  le  p6rioste  et  l’os,  lequel  se  ramollit  et  se  courbe. 

La  troisieme  p6riode,  de  resorption  et  de  consolidation , est  caracteris6e  par 
la  transformation  de  ce  tissu  spongieux  en  un  tissu  compacte  plus  dense  el 
plus  serrd  que  le  tissu  normal  de  l’os,  transformation  qui  lui  donne  une  soli- 
dity extraordinaire  et  constitue  une  veritable  yburnation. 

W.  Guerin  ajoute  une  quatrieme  periode  qui  s’observe  chez  les  individus 
depuis  longtemps  atteints  de  la  maladie  et  chez  lesquels  la  cachexie  rachitique 
s’est  d6veloppee,  e’est  la  periode  de  consomption  rachitique. 

J’accepte  ces  divisions  en  changeant  seulement  quelques-unes  des  denomi- 
nations que  M.  Guerin  leur  a donnees,  pour  en  substituer  d’autres  qui  me 
paraissent  plus  en  rapport  avec  ce  qu’elles  doivent  representer. 

J’admets  done  une  premiere  periode  de  fluxion  et  d’ epanchement , une 
seconde  periode  de  ramollissement  et  de  transformation , une  troisieme  de 
reconstitution  et  de  consolidation , la  quatrieme  de  consomption , que  je  viens 
de  vous  indiquer. 

Dans  la  premiere  periode , les  os  sont  tumefies,  et  cette  tumefaction  est 
surtout  tres-manifeste  pour  les  epiphyses  des  os  longs,  pour  les  os  courts  avec 
lesquels  les  epiphyses  out  une  si  grande  analogie,  pour  les  os  plats  dont  les 
tables  interne  et  externe  sont  amincies,  tandis  que  leur  diploy  est  comme 


boursoufle. 

Le  corps  des  os  longs  a ordinairement  conserve  des  courbures  et  des  formes 
naturelles,  le  ramollissement  que  subit  le  tissu  osseux,  et  qui  sera  porte  a son 
plus  haut  degr6  dans  la  periode  suivante  n’ytant  pas  encore  assez  prononce 
pour  se  preter  aux  influences  de  la  pression,  aux  efTets  de  la  contraction  mus- 
culaire,  causes  actives,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  des  deformations  rachitiques. 

Ge  ramollissement  est  cependant  assez  notable  deja  pour  que  les  os  aient 
perdu  de  leur  consistance  et  qu’ils  aient  acquis  une  cerlaine  elasticity.  Lois- 
qu’on  vienta  presser  avec  le  doigt,  ou  seulement  avec  1 ongle,  sur  un  point  de 
la  diaphyse  d’un  os  long,  on  le  diprime,  on  l’ecrase,  sans  qu’d  sort  besom  de 
faire  un  grand  effort ; lorsque  l’on  comprime  un  peu  vigoureusement  sort  une 
portion  epiphysaire,  soil  un  os  court,  soil  un  os  plat,  ll  se  laisse  aisemenl 
aplalir ; lorsqu’on  essaye  de  couper  un  de  ces  os  avec  le  scalpel,  on  yparvient 
sans  peine,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  d’autres  parties  du  squelette  chez  un 

,-ndividu  mort  de  toute  autre  maladie  que  le  rachitis. 

A la  coupe,  on  voit  que  la  tumefaction  est  due  a ce  que  les  areoles  du  tissu 
spongieux  des  os  courts,  le  diploe  des  os  plats,  out  iprouvy  un  commencement 
de  dilatation;  a ce  que  les  lamelles  concenlriques  qui  ferment  la  diaphyse  des 
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espaces  niterlameiian  es,  _ t i*,„.  rannelle  l’asnect  d’une 


eSP  I!  pTr  sa  consistance  et  sa  cm, leur,  rappelle  1’ aspect  d nne 

“Tr^ilK  P»l«.  Cette  matiere,  qui  suinte  pat  tons  lespo.es  tie  1 os 

tissu  nouveau  que  nous  aliens  vole  se  dfedoppcr 
divise,  \eutaDie  bJ,lout  . , . w ]nnmt  se  trouve 


„r;a  d re,„pUt  Igalement le  canal  mMullaire  tecs  longs  et  se  trouve 
ioterposie  emre  la  surface  exterieurc  tie  ceux-ci  et  le  perioste  qu,  la  recouv  . 
Ce  perioste  a lui-mOme  subi  ties  modifications.  Plus  vasculaire  qua  e 
rmal.  inject*  tie  sang,  il  prdsente  ime  coloration  d’un  rose ^ t P «»  « * 


not 


ne  doit  l’etre  d’habitudc,  il  adhere  imimemerit  il  I’os  dont  la  vascula.i.  - 
liQ,,  est  aussi  tr*s-exag*r*e  et  dont  la  surface  n’est  plus  l.sse. 

La  lame  tie  cartilage  qui  chez  les  jeunes  sujets  separe  les  epiphyses  tie  la 
diaphvse  des  os  longs  est  ramollie,  d ime  teinte  bleu&tre  deni.-transparen  e 

quelques  jours  de  maceration  dans  l'eau  snffisent  pour  la  fa, re  d.sparaitre, 
tie  la  con  que  les  cxtremites  fpiphysai.es  se  detachent  completenient  du  corps 
de  I’os  auquel  elles  appartiennent. 

Qua, id  ils  sont  secs,  ces  os  tumefies,  boursoufies,  out  perdu  de  leur  densite 
et  de  leurpoids;  leur  tissu  spongieux  est  forme  de  cellules  beaucoup  p us 
laro-es  qu’elles  ne  le  sont  dans  un  os  sain,  les  unes  etant  en  realite  (Margies,  les 
autres  etant  conslituees  par  la  reunion  de  plusieurs  dont  les  paro.s  ont  ete 
detruites  on  declines;  leur  tissu  compacte  est  perform  de  petits  trous  qui  sont 
le  resultat  en  partie  d’un  travail  de  resorption  interstitielle,  en  partie  de  la 
disparition  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  auxquels,  a l’etat  frais,  ils 
donnaient  passage. 

Dans  la  secor.de  periode , de  ramollissemeut  et  de  transformation,  le  gonfle- 
ment  des  epiphyses  des  os  longs  est  notablement  augmenle,  et  vers  la  fm  de  cette 
periode  il  est  egalement  tres-considerablc  et  pour  les  os  courts  (dont  la  lame 
externe  de  tissu  compacte  devient  poreuse,  tandis  que  les  ar^oles  de  leui  tissu 
spongieux  s’elargissent),  et  pour  les  os  plats  (dont  les  tables  externe  et  interne 
amincies  sont  modes,  elastiques,  se  laissent  deprimer  avec  les  doigts,  tandis 
que  leur  diploe  boursoufle  est  constitue  par  de  larges  cellules  cl’une  texture 
peu  resistanle,  qui  contiennent  un  sue  medullaire  de  couleur  violacee,  appre- 
ciable a travers  la  transparence  des  lames  du  tissu  compacte). 

Les  diapbyses  des  os  longs  elles- memes  se  gondent  ou  paraissent  se  gonfler, 
par  suite  d’une  disposition  toute  particuliere  que  prennent  la  membrane  me- 
dullaire et  surtout  le  perioste,  disposition  qui  varic  d’ailleurs  suivant  que  Ton 
a consent  sa  direction  normalc  on  qu’il  a subi  des  deformations. 

Ainsi  le  perioste  est  encore  beaucoup  plus  vasculaire  qu’il  ne  l’6tait  dans  la 
premiere  periode,  et  la  matiere  gelatiniforme  epanchee  entre  lui  et  le  corps  de 
l’os  est  aussi  beaucoup  plus  considerable;  cette  infiltration  de  la  matiere  gela- 
tiniforme a d’ailleurs  pris  d’6normes  proportions  dans  toutes  les  parties  ou 
nous  avons  vu  qu’elle  s’6tait  epanchee.  En  meme  temps  cette  matiere  s’est 
transformee  en  un  tissu  rougeatre,  mais  moins  rouge  que  ne  detail  le  liquide 
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qui  l’a  constitu6.  Tres-ilastique,  semblable  a une  iponge  ires- fine,  ce  tissu 
spongieux  do  nouvelle  formation  se  distingue  tres-bieu  du  tissu  spongieux 
ancien  parses  libres  plus  denses,  plus serries  et  plus  dicolories. 

C’est  alors  que  lcs  os  out  subi  un  ramollissement  notable.  En  les  saisissant 
entre  vos  doigts,  vous  pouvez  les  faire  ployer  avec  une  inconcevable  faciliti. 
Dija  sur  le  vivant  nous  avons  constati  combien  il  ilait  aisi  de  courber  ceux 
des  membres.  C’est  a cette  periode  du  rachitis  que  vous  pourrez  les  couper 
dans  Ie  sens  de  lour  ipaisseur,  comme  vous  feriez.d’une  carotte,  d’une  racine, 
d'une  branche  mode;  que  vous  pourrez  les  diviser  dans  leur  longueur  de  ma- 
niere  a en  former  des  laniires  qui  se  laissent  plier  et  replier  sans  se  briser. 

Il  y a done,  dans  cette  seconde  periode  de  la  maladie,  un  ramollissement 
tres-manifeste  du  tissu  ancien  de  I’os,  dont  les  lamelles  sontplus  rares,  plus  di- 
doublies,  plus  malleables  que  dans  la  periode  pricidente,  en  memo  temps  que 
formation  d’un  tissu  nouveau  constilue  par  cette  matiere  gelatiniforme  quj 
commencait  a s’epancher  dans  la  premiere  piriode,  et  qui,  maintenant,  aug- 
mentant  de  quantity,  prend  une  consistance  eartilagineuse  de  plus  en  plus 
marquee.  Il  y a,  en  definitive,  disorganisation  du  tissu  osseux  ancien,  dont  les 
lamelles  concentriques  dans  les  os  longs,  dont  les  lames  qui  constituent  le  tissu 
spongieux  dans  les  Epiphyses  et  dans  les  os  courts,  sont  encore  plus  ecartees 
les  unes  des  autres,  et  sont  aussi  moins  completes  qu  elles  ne  l etaient  dans  la 
periode  pricidente.  Cette  destruction  des  lamelles  osseuses  est  telle,  que, 
lorsque  les  os  sont  secs,  en  injectant  de  l’eau  dans  ce  qui  constituait  le  tissu 
compacte  d’un  os  long,  cette  eau  traversera  ce  tissu  d un  bout  a lautie,  en 
gagnant  successivement  les  different es  couches,  et  qu  en  placant  un  os  couit 
devant  votre  bouebe,  vous  pourrez  respirer  au  travels,  tant  est  giande  sa 
porosite.  Mais  en  meme  temps  que  cette  disorganisation  du  tissu  ancien  de 

l’os,  il  y a reconstitution  d’un  tissu  nouveau. 

Quand  ce  travail  de  reconstitution  est  Ires-actif,  l’os  entier  parait  constitue 
par  la  matiere  gelatineuse  de  nouvelle  formation,  dans  laquelle  on  ttouve  la 
substance  de  l’ancien  tissu  ramolli,  et  dont  les  lames  les  plus  solutes  sont  ceiles 
• qui  bordent  la  membrane  medullaire  tres-vasculaire  et  tres-ipaisse,  comme 


Test  aussi  le  pirioste. 

Je  vous  disais,  il  y a un  instant,  que  les  modiheations  eprouvies  par  ces 
membranes  midullaire  et  periostique  variaient  suivant  que  l’os  avail  ou  non 
subi  des  diformations.  Je  vais  a prisent  vous  dire  quelles  sont  les  mod.fica- 
tions  qui  coincident  avec  cedes  iprouvies  par  I’os  lui-meme  et  par  son  cana 

niidullaire. . . . 

Si  vous  examinez  la  diaphyse  d’un  os  long  qui  a consene  sa  lectitu  e a peu 

pres  normaie,  son  periosle  ne  vous  pi&entera  ni  une  (leilsitd  m un  epa.ssis- 
sement  extraordinaires.  Quelquefois  ce  pdriosie  nadhdie  pas  mlnncincn, 
la  surface  qu’il  recouvre,  mais  d’aulres  fois  il  y adhere  de  telle  sorte  qu  m 
cherchant  a I’cn  sparer,  on  arrache  en  mime  temps  la  couciie  a plus  euein 
de  I’os.  Dans  ce  cas,  la  face  externe  de  l’un,  la  face  interne  de  I autre  Soul 
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monetises,  hfinssfies  de  petites  pointes  osseases  qui  donnent  au  d ig  1 
nromene  sur  ellcs  la  sensation  que  produirait  une  lime  line. 

Si  vous  examinez  un  os  doni  les  cou.  bores  se  sont  exagfirtes,  vous  constalez 
des  dispositions  difl&renies  clans  la  concavity  et  clans  la  convexitd  deces  com- 
bis.  DanS  la  concavity  le  FWoste,  rouge,  fortemeht  iujec.6  eSt  ;une  epa,. 
seur  plus  on  moins  considerable.  Il  est  aussi  plus  adherent  & 1 os,  d ou  1 on 
peutPsouvent  le  detacher  qua  la  condition  d’arracber  une  portion  du  tissu 
osseux  lui-meme,  ou  plutot  du  tissu  de  nouvelle  formation  epanche  sur  sa 


surface  interne. 

Ce  tissu  de  nouvelle  formation,  qui  se  trouve  la  en  grande  masse,  a 1 aspect 
d’un  cartilage  ou  d’un  os  ramolli  par  un  acicle.  Si  ses  couches  les  plus  in- 
ternes sont  constitutes  par  le  tissu  ancien  dont  les  lamelles  primitives  sont 
separ6es  par  la  matiere  epanchee  entre  dies,  ses  couches  les  plus  exteines, 
celles  qui  en  constituent  la  majeure  partie,  sont  evidemment  des  proclmts 
nouveaux  de  secretion  periostique.  Le  travail  qui  s’est  pass6  ici  est  tout 
a fait  analogue  a celui  qui  preside  & la  formation  du  cal  dans  les  fractures. 
L’analogie  est  d’autant  plus  complete  que  ce  tissu  de  nouvelle  formation 
va  se  transformer  en  un  tissu  osseux  beaucoup  plus  solide,  beaucoup  plus 
dense  que  ne  1’dait  le  tissu  de  1’os  ancien,  absolument  comme  cela  arrive 

C|  pour  le  cal. 

Dans  la  portion  convexe  de  ces  os  deform£s,  le  p6rioste  a perdu  au  contrail  e 
de  son  epaisseur  normale,  ce  qui  s’explique  par  la  compression  et  le  frotte- 
ment  qu’exercent  sur  cette  partie  convexe  les  muscles  qui  l’entourent,  ce  qui 
est  peut-dre  du  aussi  It  d’autres  causes  que  je  he  connais  pas. 

Le  canal  mtdullaire,  rempli,  comme  nousl’avons  dit,  de  la  mature  6panch6e 
partout,  a perdu  son  calibre  normal.  Ce  rdrecissemenl,  produit  par  l’epais- 
sissement  de  la  membrane  interne  et  par  le  fait  de  la  presence  de  la  matiere 
epanch6e  dans  son  interieur,  ce  rfitrecissement  est  d’autant  plus  notable  que 
Ton  avance  vers  les  parties  ou  la  courbure  de  l’os  est  le  plus  prononcee. 
Quand  l’incurvation  est  extreme,  le  canal  rtiMullaire  se  termine  brusquement 
a la  partie  convexe,  et  vient  s’ouvrir  sous  le  perioste,  se  rencontraht  a angle 
obtus  avcc  son  autre  portion  dont  il  a 6t6  s6pare  par  le  tissu  nouveau  forme 
dans  la  concavith  de  la  coprbure. 

Yoyons  maintenant,  messieurs,  ce  qui  se  passe  dans  les  fractures  rachi~ 
tiques. 

II  vous  sufiira  de  jeter  un  coup  d’ceil  sur  les  pieces  que  je  fais  passer  sous 
vos  veux  pour  avoir  une  idee  aussi  complete  que  possible  de  ce  que  je  vais 
vous  exposer ; ces  hchahtillons  vous  offrent  des  exemples  nombreux  des  difli'i- 
rentes  especes  de  fractures. 

Ces  deux  femurs  brisfis  chacun  ert  deux  endroits  vous  montrent  que  les 
fragments  penvent  s’cmboiler  pour  ainsl  dire  l’un  dans  l’autre,  le  fragment 
inferienr  penetrant  le  sup6rieur,  ou  rhciproquement.  Ces  fractures  ne  sont 
pas  consolidees,  et  c’est  ce  que  vous  relrouverez  le  plus  souvent  dans  la 
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seconde  periode  du  rachitis,  ou  olios  donnenl  lieu  a de  \6ritables  pseudar- 
throses,  c’est-a-dire  a quelque  chose  d’analogue  a ce  qui  survient  dans  leg 
fractures  ordinaires  dont  la  consolidation  a 6t6  etnp6ch6e  par  une  cause  ou 
par  une  autre,  et  dans  lesquelles  les  fragments  restent  unis  par  une  sorte  de 
tissu  elastique  et  fibreux.  Ce  tissu  fihro-elastique  est  fonn6  par  les  produits 
d’exsudation  fournis  d’une  part  par  la  membrane  medullaire,  d’aulre  part  par 
le  perioste ; en  plus,  dans  le  rachitis,  par  la  matiere  cartilaginiforme  dont 
nous  avons  taut  parle,  et  qui,  je  le  repele,  commence,  dans  celte  seconde 
periode,  a se  transformer. 

C’est  dans  cette  seconde  periode  du  rachitis  surtout  que  les  differ  elites 
pieces  du  squelette  prdsentent,  a l’etat  frais,  mais  encore  plus  a I’etat  sec,  une 
pesanteur  specifique  si  peu  considerable.  Le  squelette  entier  que  voici  sur 
cette  table  est  celui  d’un  enfant  de  liuit  ans,  et-  il  pese  a peine  1 kilogramme, 
alors  qu’il  devrait  en  peser  7 ou  8.  Remarquez  comme  les  os  sont  spongieux; 
en  les  jetant  sur  le  sol,  ils  tombent  sans  faire  de  bruit  et  sans  rebondir  comme 
le  feraient  les  os  de  tout  autre  indfvidu.  Le  tissu  dcs  masses  epiphysaires,  celui 
des  os  courts  et  des  os  plats  sont  extraordinairement  rarefies.  Ces  os  bour- 
soufles  ressemblent  a des  morceaux  de  biscuit  ou  de  pain  de  gluten.  Les  os  du 
crane  sont  transparents,  en  raison  de  l’amincissement  de  leur  table  externe 
qui  est  criblde  de  trous. 

Dans  la  troisieme  periode , periode  de  reconstitution  et  de  consolidation, 
il  va  se  passer  quelque  chose  d’analogue  a ce  qui  se  passait  dans  la  premiere. 
D6ja,  dans  la  seconde  periode,  nous  voyons  les  os  brises  devenir  le  siege  d’un 
travail  semblable  au  travail  de  reparation  qui  se  fait  pour  tout  os  fracture  : 
fluxion  des  membranes  periostique  et  medullaire,  epanchement  de  la  matiere 
qui  sera  la  gangue  du  tissu  nouveau,  fluxion  et  epanchement  qui  sont  surtout 
tres-prononces  du  cote  du  perioste.  L’analogie  que  nous  avons  signalee  et 
que  nous  signalons  encore  entre  le  travail  de  consolidation  des  fractures 
ordinaires  et  le  travail  de  reconstitution  des  os  rachitiques,  se  poursuit  dans 
la  troisieme  periode  de  la  maladie  dont  nous  parlous.  Au  milieu  de  cette  ma- 
tiere graisseuse,  geiatiniforme,  qui  s’etait  epanchee  dans  la  premiere  periode, 
qui  dans  la  seconde  commencait  a s’organiser,  el  avait  pris  l’aspect  geiatini- 
forme, on  voit  maintenant  se  developper  des  noyaux  calcaires,  osseux,  pre- 
miers rudiments  cle  l’os  nouveau  qui  se  forme.  Pour  les  os  longs,  c est  aux 
parois  de  leurs  diaphyses  qu’il  faut  chercher  les  modifications  les  plus  no- 
tables tendant  a la  reconstitution  du  tissu.  « Les  couches  compactes  emboitees 
deviennent,  dit  M.  Beylard,  plus  epaisses,  plus  denses;  le  tissu  nouveau  qui 
s’etait  depose  dans  les  espapes  que  laissaient  entre  enx  les  cylindres  con- 
centriques,  acquiert  aussi  de  la  consistance,  et  i’on  remarque  entre  les 
petites  trav6es  osseuses  que  ceux-ci  s’envoyaient  en  constituant  des  cellules 
de  diverses  dimensions,  que  l’organisaiion  de  la  matiere  epanchee  se  fait  pai 
une  trame  de  phosphate  calcaire  plus  fine  qu’a  l’6tat  normal.  Du  reste,  cette 
transformation  esl  assez  lente  quand  les  lamelles  out  subi  un  ecarlemenl 
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considerable.  Co  u'esl  quo  bcaucoup  plus  tard  quo  ks  parols  do  la  diaphyse 
lout  enliere  se  Irouvent  Iransfonnees  cn  substance  compacte  cl  homogenc, 
qui  acquiert  la  durcle  de  I’ivoire.  » l.a  consolidation  sc  fait  done  par  une 
socle  d'dburnation,  absolmncnt  comme  clle  se  lait  pour  le  cal  des  fiac  mcs. 

II  en  csl  du  moins  ainsi  pour  les  diaphyses  des  os  longs. 

Quant  aux  epiphyses,  quant  aux  os  courts  el  aux  os  plats,  la  consolidation 

sc  prod u it  non  plus  aux  depens  du  pErioste,  mais  aux  dEpens  seulement  de  la 
matiere  amorphe  EpanchEe  dans  les  areoles  du  tissu  spongieux  de  ces  os.  De 
plus,  vers  les  extremes  Epiphvsaires,  il  se  passe  un  phenomene  inverse  de 
celui  qui  s’effectue  dans  la  diaphyse.  Tandis  quid  le  tissu  nouveau  prend  la 
densite  de  1’ivoire,  Eburnation  qui  est  surtout  prononcEe  dans  les  points  ou 
les  os  se  sont  fractures,  dans  les  extrEmitEs  Epiphysaires  ce  tissu  tend  a se 
resorber  en  partie,  de  maniere  a former  des  areoles  qui  rappellent  le  tissu 


j spongieux  normal. 

Cette  Eburnation  des  os  rachitiques  s’explique,  lorsqu’on  a vu  cette  vascu- 
larisation  si  riche  de  la  periode  de  ramollissement  et  d’Epanchement,  ce  de- 
veloppement  cousidErable  de  vaisseaux,  cette  congestion  hyperdnique  qui 
donnaient  a I’os  I’aspect  d’un  os  enflamme.  Ce  qui  a lieu  dans  le  rachitis  est, 
je  le  rEpete,  l’analogue  de  ce  qui  s’opere  dans  le  travail  de  consolidation  des 
fractures  et  dans  les  cas  d’ostEites  : Epaississement  du  pErioste,  travail  inflam- 
matoire,  ou,  si  cette  expression  d’inflammation  ne  rend  pas  ce  qui  se  passe  en 
^ rEalitE,  travail  pathologique  en  vertu  duquel  vont  se  dEposer  dans  un  tissu 
cellulaire,  dans  une  espece  de  gangue,  les  matEriaux  solides  destinEs,  soit  a 
former  le  cal,  soit  a devenir  l’os  nouveau,  cal  ou  os  nouveau  qui  seront  plus 


durs  que  l’os  ancien. 

Quelquefois  enfmles  os  qui  ont  prEsentE,  dans  les  pEriodes  prEcEdentes,  des 
exagerations  de  courbure  considErables,  commencent,  dans  cette  pEriodc  de 
consolidation,  a se  redresser  si  bien,  que  les  dEformations  peuvent  disparaitre 
; a peu  pres  complEtement. 

Si  l’on  clierche  a se  rendre  compte  du  poids  de  ces  os  ainsi  rEparEs,  on  est 
frappE  de  voir  que  ce  poids  est  augmentE  pour  certaines  pieces  du  squelette, 
tandis  que  pour  d’autres  il  est  diminuE.  11  est  augmentE  pour  ceux  qui  nont 
pas  pu  subir  de  raccourcissement,  comme  les  os  du  crane,  qui  ont  augmentE 
tout  a la  l’ois  d’Epaisseur  et  de  densitE;  tandis  que  pour  les  os  longs,  si  vous 
pesez  comparativement,  par  exemple,  le  femur  d’un  enfant  rachitique  et  celui 
d’un  enfant  du  meine  age  qui  n’a  pas  EtE  affectE  de  rachitis,  vous  verrez 
que  celui -ci  est  bien  plus  lourd  en  masse  que  celui-la;  mais  vous  trouverez 
aussi  que  certaines  portions  du  premier,  cedes  qui  ont  acquis  une  dcnsilE  plus 
grande  et  sont  devenues  comme  Eburnees,  pesent  au  contraire  bien  plus 
que  des  portions  de  memo  volume  et  de  meme  longueur  prises  sur  les 
seconds. 

Telle  est,  messieurs,  la  inarchc  la  plus  ordinaire  des  lEsions  osseuses  qui 
caractErisent  le  rachitis,  quand  il  s’arrete  et  guEril.  Pour  complEter  le  tableau 
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de  l’anatomie  pathologic]  Lie  de 
survient  cliez  les  individus  qui 


la  maladie, 
sonl  tomb6s 


il  me  resle  a vous  parler  de  ce  qui 
dans  un  veritable  ytat  de  cachexie 


racbilique. 

Chez  ces  inclividus,  la  periode  de  consolidation  fail  place  a la  periodic  de 
consomption.  11  n’y  a plus  ici  aucunc  tendance  a la  reconstitution  clu  tissu 
osseux;  l’os  resle  rardlie;  la  maliere  ypanchee  dans  ses  areoles,  dans  l’intervalle 
de  ses  lamell.es,  sous  les  membranes  pdriostique  et  medullaire,  ne  se  transforme 
plus  en  ce  tissu  cartilagineux  qui  devait  se  transformer  lui-meme  en  tissu 
osseux  nouveau.  Le  tissu  osseux  ancien  se  resorbe  graduellement  de  plus  en 
plus. 

A l’elat  frais,  les  os  longs  sont  extremement  ramollis  en  meme  temps  que 
friables.  lls  sontrdduits  a une  coque  tres-lnince  remplie  de  matiere  graisseusc, 
blanchutres  par  places  ou  d’un  rouge  plus  ou  moins  fonce,  et  renfermant  des 
debris  de  lamelles  osseuses. 

A I’etat  sec,  ces  os  sont  d’une  legerety,  d’une  friability,  d’une  fragility 
extraordinaires. 

Cette  legerele,  cette  friability  sont  non  moins  remarquables  pour  les  os 
courts  que  pour  les  os  plats,  clout  les  tables  cleviennent  excessivement 
poreuses,  tandis  que  leur  diplo6,  dont  les  cellules  s’elargisseut,  prend  l’aspecl 
d’une  pate  qui  a levy  et  que  je  ne  saurais  mieux  comparer  qu’a  celui  d’un 
macaron. 

J’aidii  necessairement  passer  rapidement  sur  ces  questions,  dontledyve-- 
loppement  m’aurait  entraine  bien  au  clela  des  limites  que  comporte  la  nature 
de  noire  enseignement.  Pour  computer  les  notions  que  je  n’ai  fait  quebaucher 
ici,  je  vous  engage  a lire  le  chapitre  que  M.  le  docteur  Beylarcl  a consacry  k 
ce  sujet  clans  le  travail  auquel  j’ai  fait  plusieurs  fois  allusion. 


§ ‘2.  — Symptomes  generaux  du  rachitis.  — Douleurs.  — Amaigrissement.  — Atrophia 
des  muscles.  — Sueurs  abondantes.  — Gene  de  la  respiration.  — Marche  du  ra- 
chitis. — La  mort  arrive  generalement  par  des  complicalions  thoraciques.  — fitio- 
logie  du  rachitis.  — Influence  d’une  inauvaise  alimentation.  — II  ne  faut  pas  con- 
fondre  le  rachitis  et  la  scrofule.  — Oslemnalacie  (rachitis  des  adultes).  — Traitement 
du  rachitis. 

Messieurs,  dans  ce  que  je  vous  ai  clit  prycedemment,  je  vous  ai  expose  les 
symptomes  physiques  ou  organiques  du  rachitis,  symptomes  physiques  parmi 
lesquels  les  deformations  osseuses  occupent  la  place  la  plus  imporlante.  Repre- 
nant  maintenant  cette  etude  symplomatologique,  j’ai  a vous  entretenir  d’un 
autre  orclre  de  phenomenes,  j’ai  a vous  parler  des  troubles  fonctionneis.  lls 
out  une  si  grande  valeur,  (]ue  souvent  ils  peuvent  sulfire  a eux  seuls  pout 
caracteriser  la  maladie  dont  nous  nous  occupons.  Ce  sont  les  symptomes  du 
debut  qui,  se  manifestant  avanl  loute  apparition  des  accidents  palhognomoni- 
ques,  sont,  en  bien  des  cas,  difficiles  a saisir,  et  dont  la  nature  resle  inconnue 
an  meclecin  inexpyrimenty  ou  non  pryvenu  de  leur  possibility. 


rachitis. 
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_ . „ pn  nremiere  ligne,  les  troubles  intellectuels  ou  plutot  les  modifi- 

r Trlkuliercs  dm*  CM  mental  dee  evjets.  (Test  tout  d'abord  une 
cattan'  i an.,loguc  ii  cello  que  nous  observons  dans  les  affections 

miens  spSciliev  encore,  analogue  » celle  dont  sont  pns, 
na  extplr  lesenlauts  qui  convent,  permettez-moi  cette  espresston,  cequ 
nous  appeloris  la  fievre  c6r6brale.  Ce  symptome,  vousle  comprenez,  nt  sauia 
avoir  qu’une  valeur  relative  et  a laquelle  on  ne  doit  pas  attacher  une  U op  g.  ant c 
importance  puisque  vous  le  retrouverez  non-seulement  dans  le  rachitis,  1 1 - 
settlement  dans  la  fievre  cerebrate,  mais  encore  dans  tin  grand  nombre  d autres 
iles  qui,  * leur  dfibat  ou  dans  leur  periode  d’incubauon,  amenent  un 
6tat  de  malaise  douloureux  qui  retentit  sur  le  caractere  si  mobile  desenfants. 

Cette  tristesse  chez  les  rachitiques  depend,  suivant  toute  apparence,  de  cet 
sensibilite  exquise  de  Unites  les  parties  de  leur  corps,  sensibdite  que  j at  pus 
soin  de  vous  signaler,  qui  se  manifeste  lorsque  Ton  cherche  a soulever  le  jeune 
malade,  et  qui  se  traduit  par  des  plaintes  et  des  cris  de  douleur.  Ce  malheu- 
reux  petit  etre,  qui  jusque-la  se  montrait  joyeux  des  caresses  qu  on  lui  pro- 
di^uait,  semblc  maintenanl  les  redouter;  quand  on  s’approche  seulement  du 
lit°ou  il  reste  couch6,  son  visage  exprime  l’anxiete  et  la  crainte,  si  1 on  fait 
mine  de  vouloir  le  changer  de  position.  Ce  changement  dans  Te  caractere  de 
I’enfant,  cette  peur  qu’il  eprouve  de  voir  reveiller  les  souflrances  que  la  pres- 
sion  d’une  main  etrangere  lui  cause,  cette  tristesse  habituelle  empreinte  sur  sa 
physionomie,  different  de  ce  que  nous  observons  au  d6but  des  maladies  graves, 
de  ce  que  nous  observons  surtout  dans  la  p6riode  prodromique  de  la  fievre 
cerebrate.  En  effet,  chez  un  enfant  sous  le  coup  de  cette  derniere  et  cruelle 


affection,  nous  pouvons  encore  amener  une  gaiet6  passagere,  nous  pouvons,  en 
excitant  vivement  son  esprit,  le  faire  sortir  momentanement  de  cette  langucur 
melancolique  qui  constitue  son6tat  habituel.  II  n en  est  pas  ainsi  chez  le  laclii- 
i tique.  Plus  vous  cherchez  a l exciter,  plus  vous  sollicitez  ses  mouvements, 
plus  son  impatience  sera  grande;  il  reste  lout  a fait  indifferent  aux  jeux  qu  il 
aimait  autrefois.  Cette  repugnance  aux  jeux  de  son  age,  cette  tristesse  habi- 
tuelle chez  un  enfant  qui,  avec  un  appetit  plutot  augments  que  diminuS, 
maigrit  sensiblement,  qui  a constamment  une  acceleration  du  poulscoi'ncidant 
avec  des  sueurs  profuses;  ces  symptomes,  dis-je,  ont  une  certaine  significa- 
tion, alors  que  cet  enfant  ne  tousse  pas  et  ne  prSsente  aucun  des  signes  qui 
puissent  donner  ii  penser  a l’existence  de  la  phthisic  tuberculeuse. 

Ces  phenomenes,  a mesure  que  la  maladie  va  marcher,  deviennent  de  plus 
en  plus  Svidents  ; la  fievre  ou  tout  au  moins  1’accSleration  du  pouls,  sera  con- 
tinue; les  sueurs  pro  fuses  couvriront  constamment  la  peau,  que  le  malade  soit 
eveillS,  qu’il  soit  endormi,  qu’il  soit  meme  moins  couvert  qu’il  ne  Test  d’ha- 
bitude  : cette  transpiration  exagSrSe  se  montrera  surtout  vers  la  lete,  et  Ton 
sera  obligS  de  changer  plusieurs  fois  par  jour  le  bonnet  de  l’enfant  et  les  taies 
d’oreiller,  qui  sont  rapidement  impregnes  d’eau. 

MM.  Marchand,  Otto  Weber  el  quelques  autres,  onl  admis  (jue  les  os  des 


rachitiques  contenaienl  do  I’acide  lactique  cl  des  lactates,  par  suite  de  la  pre- 
sence desqucls  le  phosphate  de  chaux  des  os  pouvail  etre  dissous,  puis  re- 
sorbe.  De  sorte  quo  la  maliere  inorganique,  on  saline,  diminue  de  plusen  plus 
et  quo  la  substance  organique  ou  gelalineuse  fin  it  par  pr6dominer  : d’ou  la 
mollesse  des  os.  II  resulte  des  rdcentes  analyses  d’un  interne  distingue  des 
hopitaux  de  Lyon,  M.  J.  Drivon,  quo  dans  l’osteomalacie  la  proportion  de 
matiere  inorganique  est  tomb6e  de  G'j.  a k\  pour  la  substance  cornpacte  et 
a 18  pour  la  substance  spongieuse;  que  d’un  autre  cole  les  os  rachitiques 
contiennent  des  lactates,  a la  faveur  desquels  le  phosphate  de  chaux  peut  etre 
dissous,  puis  r6sorbe  (1).  Mon  61eve  M.  Peter  rapprochant  ces  analyses,  ou  Ton 
voit  l’acide  lactique  et  les  lactates  (ce  qui  est  tout  un)  pr6dominer,  de  cc  fait 
clinique  si  considerable,  l’abondance  des  sueurs  chez  les  rachitiques,  M.  Peter 
s’est  demands  si  ces  deux  phenomenes  ne  seraient  pas  connexes  : suivant  cette 
maniere  devoir,  le  fait  important  et  peut- etre  fondamental  dans  le  rachitisme 
serait  la  production  exagerSe  d’acide  lactique ; une  partie  de  cet  acide  serail 
61irain6e  par  les  sueurs,  qui  sont,  comme  on  le  sail,  si  riches  en  lactates,  et  une 
autre  partie  non  Sliminee,  agirait.  sur  la  partie  inorganique  de  1 os  en  la  la- 
mollissant.  Les  sueurs  seraient  une  emonction,  mais  une  emonction  insuffi- 
sante  pour  l’acide  lactique  secrete  Irop  abondamment  par  suite  d’un  vice  de 
nutrition  qui  reste  a determiner. 

G’est  alors  que  les  clouleurs  prennent  un  caractere  qui  ne  peut  plus  laisser 
de  cloute  dan's  l’esprit  de  personne.  C’est  alors  que  si  l on  cherche  a soulever 
1’ enfant  sur  son  lit,  si,  a plus  forte  raison,  on  veut  le  prendre,  quelque  pre- 
caution que  l’on  y mette,  il  temoigne  par  des  cris  les  souffrances  qu’il  endure. 
Ces  souffrances  sont  quelquefois  telles,  que  certains  sujets  refusent  absolu- 
ment  de  se  laisser  toucher,  et  que,  pour  les  allaiter,  leur  nourrice  est  obligee 
de  se  pencher  sur  eux  pour  porter  le  sein  a leui  bouche. 

C’est  alors  aussi  que  l’on  commence  a s’apercevoir  de  la  gene  de  la  respira- 
tion; cette  oppression  habituelle  est  un  phenomene  constant  dans  le  rachitis 
confirmd,  alors  surtout  que  celui-ci  frappe  un  enfant  dans  les  deux  premieres 
anneesde  la  vie.  Plus  tard,  au  contraire,  c’est-a-dire  chez  les  jeunes  sujets 
qui  sont  arrives  a Page  de  trois  ans,  a plus  forte  raison  chez  les  individus  au 
dcla  de  cet  age,  c’est  un  phenomene  exceptionnel.  Chez  l’enfant  tres-jeune  a 
dyspnee  est  portSc  a un  degrS  extreme.  Si  vous  vous  rappelez  ce  que  je  vous 
ai  expose  de  la  marche  du  rachitis,  vous  saisirez  la  raison  de  ces  diffeiences. 
Rappelez-vous,  en  effet,  que,  dans  le  tres-jeune  age,  la  maladie  debute  par  la 
Doitrine  que  c’est  elle  qui  est  le  siege  des  premieres  deformations,  landisquc 
celles-ci’se  montrent  d’abord  aux  extremes  inf6rieures  chez  ceux  qui  avaient 
commence  a marcher  lorsque  la  maladie  les  a atteints.  Rappelez-vous  a que 
degr6  sont  alors  portees  ces  deformations  du  thorax,  et  combien  le  jeu  dcs 
organes  respiratoires  s’en  trouve  gene. 


(1)  Voyez 
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A cette  p6riode  du  rachitis,  1’ amaigrissement  devienl  extreme,  et  cet 
amaigrissement  a attire  tout  d’abord  votre  attention  lorsque  vous  vous  ctes 
approch&des  petits  malades  quo  vous  avez  vus  dans  nos  salles  ; cette  ema- 
ciation fait  des  progres  jusqu’au  jour  ou  la  rnaladie  s’arrete.  Ce  n est  pas 
seulement  dc  l’amaigrissement,  c’est-h-dire  la  disparilion  du  tissii  graisseux 
sous-cutand  et  intermusculaire,  mais  c’est  aussi,  ainsi  que  je  vous  1 ai  dit,  une 
veritable  atrophie-des  masses  musculaires,  lesquclles,  dans  le  rachitis  poitea 
son  plus  haut  degre,  sc  reduisent  presque  a de  simples  petites  bandes  hbreuses. 

Atrophie  musculaire,  mollesse  des  os,  sensibility  excessive  de  toutes  les 
parties  du  corps,  telles  sont  les  causes  des  modifications  survenues  dans  les 
functions  de  la  locomotion;  telles  sont  les  causes  de  la  paresse  que  les  enfants 
montrent  a se  mouvoir,  de  la  repugnance  qu’ils  ont  mSme  a se  tenii  dans 
toute  autre  position  que  le  decubitus  horizontal. 

Je  ne  crains  pas  de  revenir  ici  sur  des  faits  sur  lesquelsj  ai dejk  insist^,  leui 
importance  excuse  ces  redites.  Un  enfant  qui,  jusqu  a 1 invasion  de  la  mala- 
die,  se  tenait  parfaitement  sur  ses  jambes,  lorsqu’on  le  soutenait  pai  les  bias 
ou  en  passant  les  mains  autour  de  sa  poitrine,  qui  se  dressait  eneigiquement 
et  pietinait  sur  le  lit,  sur  le  meuble  ou  on  le  placait,  maintenant  ne  fait  lien 
de  semblable.  Si  on  I’enleve  de  sa  couche,  il  se  replie  sur  lui-meme,  rapproche 
ses  genoux  de  son  ventre  en  pliant  ses  jambes  sur  ses  cuisses,  ses  cuisses  sur 
son  bassin,  et  refuse  absolument  de  se  tenir  droit.  Lui  qui  deja  restait  parfai- 
tement assis  sur  les  bras  de  sa  nourrice,  ne  saurait  plus  en  faire  autant  a 
present.  S’il  avait  commence  a marcher,  sa  marche  devient  plus  lente,  diffi- 
cile, incertaine,  et  apres  un  certain  nombre  de  semaines,  il  se  trainera  p6ni- 
blementle  long  des  meubles,  qui  lui  servent  de  points  d’appui  et  qu’il  n’ose 
plus  quitter  ; puis  bientot  il  sera  incapable  de  se  lever  el  restera  constamment 
dans  son  lit. 

l^tudions  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  les  grandes  fonctions  de  la  vie 
organique. 

Du  cdte  de  Yappareil  digestif  d’abord,  1’appetit,  qui,  au  debut  de  la  mala- 
die,  avait  conserve  sa  regularite,  qui  meme  etait  notablement  augment^, 
l’appetit  diminue  a mesure  que  le  rachitis  fait  des  progres  et  se  perd  tout  a 
fait  quand  le  mal  est  arrive  a son  apogee.  Les  grands  appareils  excreteurs,  le 
systeme  cutane  et  les  reins  sont  troubles  dans  leurs  fonctions;  la  peau  est 
couverte,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  de  sueurs  abondantes  et  prof  uses,  etcomme 
consequence  de  cette  transpiration  exageree  surviennent  des  eruptions  sudo- 
rales.  Les  urines  sont  egalement  abondantes ; quelquefois,  il  est  vrai,  elles 
sont  rares ; dans  tous  les  cas,  elles  sont  peu  colorees,  et  l’analyse  chimique  y 
d6inontre  un  depot  assez  considerable  de  phosphates  calcaires. 

Ces  deperditions  incessantes,  coineidant  avec  le  mouvement  febrile  continu, 
rendent  compte  de  l’6maciation  des  malades.  La  nutrition  se  fait  d’autant  plus 
mal  qu’independamment  de  la  perte  d’app6tit,  les  fonctions  digestives  pre- 
sentent  d’autres  troubles  serieux.  C’est  une  constipation  opiniatre  alternant 
trousseau.  3e  edit.  m.  _3i 


avcc  unc  diarrhee  rebelle  a nos  moyens  d’aclion,  llux  intestinal  qui  contribue 
pour  sa  part  a augmenter  la  faiblesse  generate. 

La  gene  tie  la  respiration,  qui  joue  un  si  grand  role  dans  les  troubles  de  la 
nutrition  en  rendant  I’hematose  moins  parfaite,  expose  les  racliitiques  a con- 
tracter  plus  facilement  que  les  autres  enfanjs  des  affections  pulmonaires 
aigues,  catarrhes  bronchiques,  pneumonies  catarrhales,  qui,  en  raison  meme 
de  l’obstaclc  mecanique  apport6  par  la  deformation  du  thorax  au  librejeu  des 
poumons,  prennent  une  extreme  gravite.  Chose  remarquable,  sur  laquelle 
j’aurai  a appeler  votre  attention  d’une  facon  toute  speciale,  la  tuberculisalion 
pulmonaire  est  une  complication  rare  du  rachitis. 

Ceci  nous  conduit  a nous  demander  comment  meurent  les  racliitiques, 
Mais  d’abord  quelle  est  la  marclie  de  la  maladie  ? 

Dans  quelques  circonstances,  cette  marche  est  rapide.  Vous  verrez  des 
enfants  qui,  dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  mois,  seront  arrives  a la  der- 
niere  periode  de  la  consomption.  Par  opposition,  dans  d’autres  cas,  le  ramol- 
lissement  des  os  met  un  an,  dix-huit  mois,  deux  ans  a atteindre  son  plus  haut 
degre.  Le  plus  ordinairement,  le  rachitis  parcourt  en  six,  huit,  dix  mois,  un 
an,  ses  diff£ rentes  periodes.  Puis,  apres  un  etat  quiest  reste  stationnaire  pen- 
dant deux  ou  trois  ans,  la  consolidation  s’effeclue,  le  malade  gu6rit,  mais  il 
guerit  en  conservant  des  deformations  plus  ou  moins  considerables  qui  consti- 
tuent d’irremediables  difformites. 

S’il  en  6tait  toujours  ainsi,  le  rachitis  no  serait  pas  une  maladie  grave,  en 


ce  sens  qu’il  ne  compromeltrait  pas  l’existeuce.  Malheureusement  il  est  trop 
frequent  encore  que  le  rachitis  se  termine  par  la  mort,  consequence  des 
accidents  auxquels  il  donne  trop  souvent  lieu  et  qui  viennent  le  com- 

pliquer.  , . 

Parmi  ces  accidents,  ceux  qui  surviennent  du  cotd  de  la  poitrine  occupcnt 

assur6ment  le  premier  rang,  et  e’est  en  effet  par  des  affections  pulmonaiies 

que  la  plupart  des  racliitiques  sont  emportes. 

D’autres  s’eteignent  epuis^s  par  la  perturbation  profonde  eprouvee  pai  les 
fonctions  nutritives  et  dependant  des  troubles  de  la  digestion,  de  1 hematose, 
des  secretions  cutanees  que  j’ai  passes  tout  a l’heure  rapidement  en  revue. 

J ’arrive  mainlenant,  messieurs,  a une  grande  question,  cello  de  Vetwlogie 
du  rachitis , question  qui  a beaucoup  plus  d’importance  qu’on  ne  serait  tent6 

de  le  supposer  au  premier  abord.  ^ 

De  nombreuses  causes  ont  ete  invoquees,  je  me  bornerai  a vous  rappcler 
celles  dont  l’influence  me  parait  incontestable,  laissant  de  cot6  toutes  les  autres 

dont  l’enumeration  serait  aussi  longue  que  iastidieuse.  . 

De  ces  causes  banales  que  je  rejette  il  en  est  une  cependant  qui  mente  d eti  e 

d.iscu  t^c 

On  a dit,  et  cette  opinion  a ete  soutenue  par  des  medecins  les  plus  recom- 
mandables,  que  la  constitution  scrofuleuse  jouait  un  role  capital  dans  la  pro- 
duction du  rachitis;  on  a pretendu,  confondant  ainsi  les  deux  maladies, 
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ciu’entre  la  scrofule  el  le  rachitis,  ii  n’y  avail  que  dcs  differences  de  formes,  et  - 
qu’en  definitive  celui-ci  n’6tait  qu’une  expression  de  celle-Jk  au  ineme  Hire 
que  les  engorgements  glandulaires,  que  loules  lcs  alterations  des  os  qui 

s’observent  cliez  les  scrofuleux. 


Depuis  longtemps  je  m 


clove  contre  celte  erreur.  Charge  pendant  quatorze 


ans  d’un  service  nombreux  d’enlants  a l’hopital  Necker,  puis,  pendant  qua  tie 
ans  encore,  place  a la  tele  d’un  service  ii  l’hopital  desEnlants  malades,  j ai  eu 
occasion  de  voir  et  de  suivre  un  nombre  considerable  de  rachitiques.  Obser- 
vant avec  le  soin  le  plus  scrupuleux  les  nombreux  fails  qui  soul  passes  devant 
mes  yeux  dans  ce  long  espace  de  temps,  j^ai  constamment  trouve  une  si  grande 
disparity  entre  le  rachitis  et  la  scrofule,  que  j’avais  etabli  en  principe,  ce  qui 
d’ailleurs  avail  ete  ditbien  avant  moi  par  M.  le  docteur  liufz,  que  non-seule- 
ment  le  rachitis  et  la  scrofule  ne  sont  pas  l’expression  d’une  meme  dialhese, 
mais  encore  que  les  deux  maladies  s’excluaient  generalement  l’une  l’autre. 
Cette  loi,  qui  avait  ete  egalement  lormuiee  par  M.  J.  Gueiin,  est  si  absolue, 
que  chez  un  individu  rachitique  vous  aurez,  d priori , la  presque  certitude  de 
la  non-existence  d’affectioiis  tuberculeuses  ou  scrofuleuses,  et  que,  recipro- 
quemeut,  chez  un  enfant  scrofuleux  ou  tuberculeux  vous  n’aurez  point  a 
redouter  le  rachitis. 

A cette  regie  geu£rale  il  est,  je  le  sais,  des  exceptions.  On  en  acit£  et  je 
pourrais  moi-meme  en  ciler  des  exemples.  Mais  ces  exceptions  qui  n’avaient 
point  echappe  a Glisson,  qui,  lui  aussi  avait  indique  la  distinction  que  nous 
etablissons  entre  le  rachitis  et  la  scrofule,  ces  exceptions  sont  rares,  excessive- 
meut  rares  et  ne  sauraient  infirmer  la  loi. 

Deja  dans  leurs  caracteres  exterieurs,  les  deux  maladies  presentent  de 
notables  differences.  Rappelez-vous  le  tableau  que  je  vous  ai  trace  du  rachitis, 
comparez-le  avec  celui  de  la  scrofule,  et  ces  differences  vous  frapperontcomme 
elles  m’ont  frappe  moi-meme. 

Le  scrofuleux,  loin  d’etre,  commele  rachitique,  plus  petit  queue  le  com- 
pose son  age,  est  souvent,  au  conlraire,  remarquable  par  sa  taille  plus  grande 
que  celle  des  enfants  ses  contemporains.  Ses  membres  solides,  resistants,  ne 
presentent  de  deformations  qu’autaut  que  des  tumeurs  blanches,  accidents 
assez  communs  chez  eux,  il  est  vrai,  out  frappe  leurs  articulations,  qu’autant 
que  des  caries  osscuses  ont  amen6  des  ulcerations  et  des  cicatrices  indeiebiles. 
En  dehors  des  cas  de  tumeurs  blanches,  les  articulations  sont  aussi  fermes, 
aussi  serrees  que  celles  des  individus  bien  portants,  et  n’offrent  ni  ces  nouures, 
ni  ces  reldchements  de  surfaces  qui  caraclerisent  le  rachitis. 

En  tenant  compte  de  l’epoque  de  la  vie  a laquelle  la  scrofule  et  le  rachitis 
apparaissent,  le  parallele  ne  sera  pas  moins  saisissant.  L’un,  je  vous  i’ai  dit  se 
montre  dans  la  premiere  eufance,  vers  la  fin  de  la  premiere  annee,  dans  le 
cours  de  la  seconde  (je  laisse,  bien  entendu,  de  edible  rachitis  des  adultes  et 
(los  vieillards,  1'usteumalacie) ; 1’autre  se  montre  surtout  dans  ia  seconde 
eufance.  Suivcz  dans  un  hopital  un  service  de  jeones  enfants  de  la  naissauce 


a deux  ;ms,  et  vous  pourrez  etre  longtemps  sans  rencontrerde  scrofuleux;  il 
sc  passera  rarement  un  mois  sans  que  vous  y voyiez  des  rachitiques. 

Tandis  que  les  scrofuleux  presen teront  presque  invariablement  aprfes  ia 
mort  des  lesions  organiques  luberculeuses,  tandis  que,  qu’ils  aient  succomb6 
a des  maladies  osseuses,  h des  affections  abdominales,  a des  accidents  thoraci- 
ques,  vous  trouverez  presque  toujours,  sinon  des  tubercules  pulmonaires, 
du  moins  des  ganglions  bronchiques  tuberculeux  qui,  chez  les  jeunes  enfants, 
sont  la  manifestation  la  plus  frequentedela  diathese ; rarement,  tres-rarement, 
je  le  r6pete,  vous  trouverez  traces  de  tuberculisation  chez  les  rachitiques, 
meme  chez  ceux  qui  out  6te  empoites  par  des  affections  pulmonaires  chro- 
niques. 

J’insiste  sur  ces  points,  pareeque  la  confusion  conlre  laquelleje  veux  vous 
meltre  en  garde  est  encore  aujourd’hui  trop  commuue.  Combien  de  medecins, 
s’en  laissant  imposer  par  les  apparences  en  voyant  deux  enfants,  l’un  avec  une 
courbure  anomale  du  rachis,  l’autre  avec  une  gibbosite  produite  par  le  mal 
vertebral  de  Pott,  croient  avoir  affaire  a la  meme  maladie.  Combien,  lorsqu’on 
leur  prbsente  un  jeune  enfant  avec  un  gros  ventre,  ont  tout  de  suite  l iclee  que 
cet  enfant  est  atteint  de  cette  affection  tuberculeuse  des  ganglions  m6sent6- 
riques  et  du  peritoine  connue  sous  le  nom  de  carreau.  II  importe  que  vous  le 
sachiez,  le  carreau,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  n’est  pas  une  maladie  de  la  premiere 
enfance;  et,  pour  ma  part,  pendant  le  long  espace  de  temps  que  j’ai  passe 
dans  le  service  de  l’hopital  Necker,  je  n’aipas  vu  quatre  enfants  au-dessous  de 
deux  ans  qui  en  fussent  affectes.  Il  ne  frappe  guere  les  individus  avant  l’age 
de  quatre  ou  cinq  ans,  et  tres-souvent  aussi  il  frappe  les  adolescents  de  onze, 
douze,  treize  et  quatorze  ans.  N’oubliez  pas  ce  fait,  et  quand  vous  serez  con- 
suites  pour  des  enfants  au-dessous  de  deux  ans  qui  auront  un  ventre  volumi- 
neux,  que  l’idee  du  rachitis  soit  celle  qui  se  presente  la  premiere  a votre 
esprit. 

En  definitive,  messieurs,  la  scrofule  ne  joue  aucun  role  dans  l’6tiologie  du 
rachitis.  Il  n’en  est  plus  de  meme  des  causes  dont  j’ai  maintenant  a vous 
parler. 

Disons  tout  de  suite  que  les  climats  out  une  influence  incontestable  sur  son 
dbveloppement.  Il  est  certain  que  le  rachitis  est  beaucoup  plus  commun  dans 
les  contrees  humides  et  froides  que  partout  ailleurs.  Il  est  incontestable  que 
e’est  principalement  dans  la  Hollande,  dans  1’Angleterre,  et  dans  certaines 
ocaliles  de  la  France  qu’on  l’observe,  beaucoup  plus  que  dans  les  autres  regions 
de  l’Europe.  Il  arrive  du  reste  ici  pour  1’homme  ce  qui  arrive  pour  les  ani- 
maux.  Les  medecins  veterinaires,  les  bleveurs,  vous  apprendront  en  effetque 
certains  animaux  enferm6s  dans  des  endroits  humides  deviennent  rachitiques, 
alors  meme  qu’ils  sont  sounds  a une  bonne  alimentation. 

Mais  de  toutes  les  causes,  la  plus  puissante  assurement  pour  la  production 
de  la  maladie  que  nous  eludions,  est  V alimentation  insuffisante. 

Dans  ses  premiers  travaux,  M.  J.  Guerin  avail  adopte  cette  idee  g^nerale- 
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ment  admise  qu’une  nourriture  insuffisante  (et  par  la  le  prejug6  vulgaire  en- 
tendait  I’alimeniation  lactee,  rallaitement  trop  longtemps  prolong^)  occasion- 
nait  ie  rachitis  ct  la  scrofule.  Avec  son  talent  habituel  d observation,  il  ne 
tarda  pas  a s’apercevoir  que,  tout  a l’inverse  de  celte  opinion,  les  enfanls  qui 
devenaient  rachitiques  dtaient,  non  pas  ceux  qui  6laient  reslds  longtemps 
soumis  a l’aHaitement  natnrel,  mais  ceux  au  contraire  qui  avaient  ete  sevres 
prematurement.  C’6tait  bien,  en  effet,  sous  l’inlluence  d’une  alimentation 
insuffisante  que  la  maladie  se  developpait,  mais  par  alimentation  insuffisante 
il  fallait  entendre  toute  autre  chose  que  ce  qu’on  entendait. 

Des  experiences  institutes  sur  les  animaux  elucidercnt  parfaitement  la 
question.  Dans  ces  experiences,  M.  Guerin  se  proposait  de  rechercher  s il  etait 
possible  de  produire  a volonte  le  rachitis.  Il  prit  un  certain  nombre  de  jeunes 
chiens  de  la  merne  portee;  et  apres  les  avoir  laisses  teter  leur  mere  pendant 
quelque  temps,  il  en  sevra  brusquement  la  moitie  qu’il  nourrit  avec  de  la 
viande  crue,  nourriture  qui  au  premier  abord  devait  sembler  la  plus  avanta- 
geuse  pour  ces  animaux  carnassiers.  Gependant,  apres  un  temps  court,  ceux 
qui  avaient  continue  de  prendre  le  laitmaternel  etaient  devenus  forts  et  vigou- 
reux,  tandis  que  ceux  qui  avaient  ete  sevres  pour  etre  soumis  a un  regime  en 
apparence  plus  substantiel,  devinrent  trisles,  furent  pris  de  vomissements, 
puis  leurs  membres  se  deformerent,  et  au  bout  de  quatre  a cinq  mois  ces 
animaux  prtsentaient  tous  les  symptomes  du  rachitis  confirm^.  De  ces  expe- 
riences il  fallait  conclure,  comrae  l’a  fait  M.  Jules  Guerin,  que  le  rachitis  de- 
pendait,  en  grande  partie,  des  troubles  de  la  nutrition,  reconnaissant  eux- 
memes  pour  cause  une  alimentation  vicieuse.  Or,  une  alimentation  vicieuse 
est  celle  qui  arrive  hors  de  son  temps.  Pour  les  animaux  carnassiers,  c’est 
1’ alimentation  par  la  viande  tant  que  ces  animaux  n’ont  pas  passe  l’age  de 
teter ; pour  les  animaux  herbivores,  et  I’experience  en  a et6  faite  sur  des 
cochons,  c’est  I’alimentation  vtigelale  lorsqu’on  les  y soumet  avant  le  temps, 
alors  qu’ils  devraient  encore  etre  a la  mamelle  de  leur  mere. 

Chez  rhomme,  les  choses  ne  se  passent  pas  differemment.  Aux  enfants 
comme  aux  petits  des  mammiferes,  c’est,  dans  le  premier  age,  la  nourriture 
lactee  qui  convient  seule;  c’est  la  seule  alaquelle  letube  digestif  est  approprie, 
et  le  fait  memede  l’absence  des  dents  indique  suffisamment  a priori  qu’il  en 
est  ainsi.  Je  me  suis  assez  etendu  sur  cetie  question  lorsque  je  vous  ai  parle 
du  sevrage,  pour  que  je  ne  sois  pas  oblige  d’entrer  dans  de  nouveaux  d6velop- 
pements.  Relativement  au  rachitis,  en  y regardant  attentivement,  on  reste 
convaincu  qu’il  n’est  jamais  plus  commun  que  cliez  les  enfanls  sevres  avant 
que  la  dentition  soit  assez  avanc6e,  et  que  l’on  nourrit  de  soupes  au  pain,  de 
legumes,  de  viandes  meme,  au  lieu  de  les  maintenir  au  regime  lact6,  qui  re- 
pond le  mieux  a leurs  aptitudes  digestives. 

D’ apres  ce  que  je  viens  de  vous  dire  de  cette  alimentation  vicieuse,  d’apres 
ce  que  je  vous  ai  dit  de  l’influcnce  du  sejour  dans  les  lieux  malsains,  humides 
et  mal  aO’es,  vous  comprendrez  pourquoi  le  rachitis  s’obscrve  bien  plus  fr6- 
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qiiemment  dans  les  classes  pauvres  que  dans  les  classes  aisles  de  la  society 
Ce  n est  pas,  messieurs,  que  les  pr6jugt*s  rclatifs  au  sevrage  ne  regnent  pas 
aussi  bien  chez  les  gens  riches  que  cliez  les  malheureux,  mais,  chez  ces  dec- 
iders, les  diverses  influences  soul  d’autant  plus  facheuses  qu’elles  se  trouvent 
rdunies. 

De  ce  que  ces  causes  du  rachitis  sont  incontestables,  est-ce  4 dire  qu’on 
doit  toujours  les  rencontrer?  est-ce  a dire  que  des  enfants  mal  nourris,  vivant 
dans  des  conditions  hygieniques  deplorables,  deviendront  fatalement  rachili- 
ques,  tandis  que  des  enfants  bien  nourris  (et  vous  savez  ce  que  j’entends  par 
lii),  vivant  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  seront  a l’abri  du  mal? 
Sans  doute,  d’une  maniere  gen6rale  il  en  est  ainsi ; toutefois  cctte  regie  com- 
porte  des  exceptions  dont  il  importait  d’indiquer  la  possibility. 

Ainsi,  tandis  que  de  malheureux  enfants  prymatur6ment  sevr6s,  n’ayant 
meme  jamais  tety  et  nourris  tout  de  suite  d’aliments  plus  ou  moins  indigestes, 
tandis  que  ces  enfants,  prives  des  soins  que  leur  age  reclame,  ne  deviendront 
pas  rachitiques,  vous  en  verrez  d’autres  le  devenir,  qui  etaient  61ev6s  dans  les 
conditions  les  plus  favorables,  et  le  devenir  alors  meme  qu’ils  sont  encore 
allait£s  par  d’excellentes  nourrices.  Je  le  repete,  ces  exceptions  sont  races, 
mais  elles  s’expliquent  par  ce  fait  qu’en  dehors  des  causes  que  je  vous  ai 
signages,  il  en  est  une  qui  domine  tout,  c’est  la  pr6disposition  individuelle. 

Cette  predisposition  est  bien  souvent  hereditaire.  Le  role  de  Yheredite  dans 
I’ytiologie  d i rachitis  n’est  contestd  par  personne;  non  pas  qu'il  faille  pre- 
tendre  que  des  enfants  lies  de  parents  rachitiques  le  seront  fatalement  h leur 
tour,  maisparce  qu’il  est  d’observation  que  ces  enfants  auront  plus  de  chances 
que  d’autres  pour  le  devenir,  parce  que  la  maladie  se  developpera  plus  facile- 
ment  chez  eux  sous  l’influence  de  causes  occasionnelles , parce  que  surtout 
une  fois  qu’elle  se  sera  developpee,  il  sera  beaucoup  plus  difficile  d’en  arreter 


les  progres. 

Messieurs,  cette  influence  de  Heredity  m’a  toujours  paru  bien  plus  mani- 
feste  encore  pour  I’ostLomalacie,  le  rachitis  des  adidtes,  dont  je  vais  main- 
tenant  vous  dire  quelques  mots. 

Une  question  prealable  se  pr4sente.  Doit-on  assimiler  l’une  a 1 autre 
l’ostyomalacie  et  le  rachitis?  Je  r6ponds  affirmativement.  Pour  moi  et  pour 
beaucoup  d’autres  m6decins,  l’osteomalacie  et  le  rachitis  sont  une  seule  et 
mfime  maladie;  les  differences  qui  les  distinguent  tiennent  aux  conditions, 
diffyrentes  aussi,  dans  lesquelles  I’yconomie  a 6le  surprise.  Ces  diffeiences 
portent  bien  moins  sur  les  symptomes  generaux  que  sue  les  accidents  locaux, 
e’est-a-dire  sur  les  deformations  osseuses,  sur  leur  ordre  de  succession,  sui  la 
rarely  des  fractures  plus  grande  dans  le  rachitis  des  adultes  que  dans  le  lachitis 
des  enfants.  On  en  peut  donner  la  raison  phvsiologique.  L osteomalacic  sui- 
venant  a une  ypoque  ou  les  diflerentes  pieces  du  squelette  out.  acquis  lem 
entier  dyveloppement,  tandis  que  le  rachitis  des  enfants  survient  au  moment 
oh  le  travail  de  formation  elait  en  train  de  s’accomplir,  il  en  resulle  que  la 
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matiere  calcire  qui  constitueia  sotafnce  solide  des 

avoir  M rfsorbde  sous  l'influence  <lu  travail  morb.de,  coma  e elli  se 

sLte  dans  le  jeune  age,  les  os,  rSduits  a leur  trame 

facilcment,  sans  se  rompre,  aux  deformations,  comme  le  font  es  osramoli.s 
par  un  acide.  Quant  a l’ordre  de  succession  de  ces  deformations,  les  deta.  s afe 
lesquels  jc  suis  entre  an  commencement  de  cette  conference  vous  pet  me  i 
de^comprendre  pourquoi,  dans  l’ost6omalacie,  ce  sont  les  extriraitfo  mfe- 
rieures  puis  le  rachis  et  le  bassin  qui  en  sont  les  premiers  allectes. 

Vous  comprendrez  aussi  comment  les  courbures,  les  deviations  osseuses 
varieront  a l infmi,  suivant  I’intensite  et  ie  degr6  plus  avance  de  la  malad.e, 
suivant  l’usage  queles  malades  auront  faitde  leurs  membres,  ces  deformations 
etant  subordonnees  a l’energie  et  a la  repetition  des  contractions  musculaires, 

qui  contribuent  pour  line  grande  part  a les  produire. 

Pour  la  genese  de  1’osteomalacie  comme  pour  le  rachitis  des  enfants,  nous 
retrouvons  les  influences  des  conditions  hygieniques  mauvaises,  influences 
beaucoup  moins  prononcees  toutefois  pour  le  developpement  de  1 osteomalacie 
que  pour  celui  du  rachitis  des  enfants,  a ce  point  que  vous  ne  produirez  jamais 
celle-la  de  toutes  pieces  comme  on  produit  celui-ci.  Ce  qui  domine  done  dans 
le  rachitis  des  adulles , ce  sont  des  conditions  tout  individuelles  qui  meritenl 


de  fixer  notre  attention. 

C’est  a l’age  de  la  puberte,  e’est  a cette  dpoque  de  la  vie  qui  se  rapproche 
le  plus  de  l’enfance,  que  la  maladie  se  developpe  le  plus  souvenl.  Vous  savez 
avec  quelle  rapidite  le  corps  prend  de  I’accroissement  dans  les  premieres  anuses. 
Considerez  un  enfant  depuis  sa  naissance  jusqu’a  Page  de  troisans;  dans  cette 
p6riode  de  temps  il  grandit  si  rapidement,  que  si  sa  croissance  continuait  dans 
les  memes  proportions  pendant  les  annees  qui  suivent,  il  acquerrait  une  taille 
deg6ant.  Maisa  parlir  de  la  troisieme  annee,  cette  croissance  se  ralentit  jusqu  a 
l’epoque  de  la  puberte ; alors  elle  reprend  un  nouvel  elan  , el  il  n’est  pas  rare 
de  voir  l’individu  grandir  de  cinq  a six  pouces  dans  l’espace  de  dix  a douze 
mois ; alors  aussi  le  squelette  6prouve  une  modification  analogue  a celle  qu  il 
subissait  dans  la  premiere  enfance.  Lorsque , dans  ces  conditions,  sous  l’in- 
fluence  de  causes  occasionnelles  qui  le  plus  souvent  nous  echappent,  l’ostdo- 
malacie  survient,  elle  pr6sente  les  plus  grandes  analogies  avec  le  rachitis  des 
enfants ; je  dis  analogies,  mais  non  pas  similitudes. 

Passe  1’age  de  la  pubert6,  d’aulres  circonstances  peuvent  encore  favoriser  le 
d6veloppemenl  de  la  maladie  dont  il  cst  question.  Ainsi  il  n’est  malheureuse- 
ment  pas  rare  de  voir  des  femmes  prises  de  rachitis,  soit  apres  avoir  eu  plu- 
sieurs  enfants,  soit  meme  apres  une  premiere  couche,  le  mal  debutant  imm6- 
dialement  apres  l’accouchement.  Cette  influence  des  grossesses,  et  le  plus 
generalement  des  grossesses  rep6tees,  est  un  fait  note  par  un  grand  nombre 
d’auteurs,  et  dans  sa  these  (1)  M.  Beylard  dit  quesur  36  femmes  dont  il  a 


(1)  Jleylard,  Du  rachitis,  de  la  fragility  des  os,  de  V osteomalacie.  Paris,  1852. 
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relevc  les  exemples,  15  avaient  eu  ties  enfants,  5 n’avaicnt  jamais  ele  meres; 
pour  les  16  autres  ce  point  important  n’a  pas  6t6  mentionne.  Une  remarque 
fort  singuliere  , dit  encore  Beylard , c’est  que  plusieurs  de  ccs  femmes  sont 
devenues  enceintes  pour  la  premiere  fois  vers  i age  de  trente  ans. 

Vous  connaissez  les  recherches  de  M.  Ducrest  sur  les  modifications  eprou- 
v^es  par  l’organisme  lout  entier,  et  plus  particulierement  par  le  systeme  osseux 
pendant  la  gestation  (1).  II  en  resulte  que  l’etat  de  grossesse  amfene  un  certain 
deg  re  de  ramollissement  des  os;  la  secretion  des  matieres  solides  qui  entrent 
dans  leur  composition  eprouve  des  troubles,  des  deviations  notables.  Ces 
troubles  se  revelent  par  1’apparition  de  la  kyesteine,  cettc  espece  de  cremor 
qui  se  montre  a la  surface  de  l’urine  des  femmes  enceintes,  et  qui,  suivant 
M.  Gubler,  n’est  autre  chose  qu’une  couche  de  phosphate  ammoniaco-magne- 
sien,  sur  laquelle  vegetent,  quand  on  a Iaiss6  reposer  ces  urines,  des  muce- 
din6es,  phosphate  qui  se  retrouve  en  exces  dans  I’lirine  des  enfants  rachiti- 
ques.  Ces  deviations  de  la  secretion  de  la  matiere  calcaire  sont  en  outre 
caractt*ris6es  par  ce  fait,  que  les  os,  et  plus  particulierement  ceux  du  crane, 
presentent  souvent  un  6paississement  notable,  des  depots  sous  forme  de  stalac- 
tites osseuses  que  foil  a appelees  des  osteophytes , et  que  M.  Follin  a egale- 
ment  retrouvees  sur  les  os  du  bassin.  11  y a done  chez  les  femmes  enceintes 
une  sorte  de  rachitis,  dont  l’osteomalacie  pourrait  etre  considdree  comme  un 
degre  plus  avanc<5. 

II  sernble  que  chez  la  femme  an  moment  ou  elle  va  donner  naissance  a un 
nouvel  etre,  il  se  passe  quelque  chose  d’analogue  a ce  qui  se  passe  chez  les 
plantes  a l’6poque  de  la  floraison  et  de  la  fructification.  Alors,  en  effet,  les 
plantes  eprouvent  de  singulieres  modifications;  ainsi,  pour  prendre  un 
exemple,  tandis  que  la  racine  de  betterave  contient  du  sucre  dans  une  grande 
proportion  jusqu’au  moment  ou  celle-ci  va  monter,  e’est-a-dire  porter  fleurs 
et  graines,  a ce  moment  le  sucre  disparait.  C’est  done  la  un  remarquable 
changement  survenu  dans  l’organisation  du  vegetal.  Chez  les  femelles  d’aui- 
maux  on  observe,  a l’epoque  du  rut,  des  modifications  non  moins  notables. 
Chez  tous  les  etres  vivants,  vegetaux  ou  animaux,  cette  grande  et  importante 
fonction  de  la  reproduction  s’annonce  done  par  des  phenomenes  solennels. 
La  femme  ne  saurait  echapper  a cette  grande  loi  de  la  nature.  Tout  son  orga- 
nisme  est  en  mouvement,  permettez-moi  cette  expression;  tous  les  systemes 
subissent  des  modifications  plus  ou  moins  considerables,  le  systeme  osseux 
comme  les  autres  : modifications  passageres,  car  une  fois  la  gestation  accom- 
plie,  tout  rentre  dans  l’ordre  habituel.  II  arrive  cependant  que  lorsque  ccs 
modifications  out  ete  portees  a un  degre  exag6re,  que,  si  1’on  peut  parler  ainsi, 
une  fois  que  le  branle  a etc  donne  au  dela  de  sa  mesure,  il  arrive  que  le  retour 
a l’etat  normal  ne  se  fait  plus  avec  la  meme  rapidite,  et  que,  sous  l’influence 
de  causes  parliculieres,  le  mouvement  continue.  Ces  modifications  eprouv6es 


(1)  Ducrest,  Archives  gchidrales  de  medecine,  4P  serie,  t.  IV. 
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par  la  mere,  ne  repondant  plus  alors  a cc  pourquoi  dies  s’daient  d’abord 
i produites,  tournent  au  detriment  de  la  femme;  ces  modaiites  jusque-lk  phy- 
i siologiques  et  transitoires  deviennent  pathologiques,  et  constituent  des  etats 
i morbidcs  plus  on  moins  graves  qui  se  traduisent  par  des  symptomes  qui  les 
i caracterisent  de  plus  cn  plus. 

Une  malade  que  je  traitais  dans  le  service  de  l’hopital  Necker  dont  j’etais 
i encore  charge  en  1848,  la  femme  Rehbin,  dont  M.  Beylard  a reproduit  lout 
i au  long l’observation,  pent  etredonn6e  commeun  type  complet  d’osteomalacie. 

Cette  femme  etait  agee  de  quarante-huit  ans  et  faisait  remonter  a sa  pre- 
miere grossesse  le  debut  de  la  maladie  pour  laquelle  elle  venait  reclamer  nos 
soins.  Sa  grossesse  n’avait  eu  lieu  qu’a  1’age  de  trente-deux  ans,  immediale- 
ment  du  reste  apres  son  mariage. 

C’est  a cette  <§poque  aussi  que  sa  sant6  commenca  a s’alterer  gravement. 
Jpsque-lk,  la  malade,  qui  avait  toujours  vecu  dans  des  conditions  hygieniques 
i deplorables,  avait  toujours  d’ailleurs  et<§  souffrante  de  troubles  nerveux  se  rat- 
tachant  a un  etat  de  chlorose  qui  datait  de  I’age  de  douze  ans. 

Les  accidents  qui  survinrent  a lepoque  de  la  grossesse  consistaient  en  des 
i vomissements,  auxquels  nous  ne  devons  pas  attacher  une  grande  importance, 
une  faiblesse  generale  accompagnee  de  douleurs  vagues  dans  la  nuque,  les 
epaules,  la  region  lombaire,  le  bassin  et  les  extr&nites  inferieures.  Ces  dou- 
ceurs augmenterent  jusqu’a  la  fin  de  la  gestation  et  etaient  caracteris6es  par 
; des  elancements  qui  avaient  surtout  leur  siege  dans  le  bassin  et  les  cuisses. 

1 Cependant,  malgre  sa  faiblesse,  la  malade  continua  de  marcher,  de  sortir,  jus- 
qu’au  moment  ou,  arrivee  a son  huitieme  mois,  die  eut  de  l’cedeme  des 
membres  inferieurs  qui  l’obligea  a garder  la  chambre. 

L’accouchement  fut  naturel  et  dura  douze  heures ; l’enfant  etait  a terme  et 
bien  constitue.  La  mere  se  leva  au  bout  de  quinze  jours,  mais  bientot  elle 
fut  prise  d’un  mouvement  febrile,  qui  revenait  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt- 
I quatre  heures;  ce  mouvement  febrile,  caracterise  par  de  legers  frissons  suivis 
de  moiteur  de  la  peau,  persista  pendant  tout  le  temps  de  l’allaitement,  qui 
dura  dix-sept  mois. 

Les  douleurs  s’etaient  exasper^es,  occupant  toujours  plus  sp^cialement  le 
i:  sacrum,  se  montrant  aussi  sous  forme  d’dancements  continuels  dans  toutes  les 
i parties  du  corps,  a la  face,  dans  les  pommettes  des  joues,  dans  les  machoires, 
.1  aux  pieds  et  aux  mains.  Une  pression  meme  legere  sur  les  os  suffisait  pour  les 
U augmenter. 

Six  mois  apres  ses  couches,  la  malade  Gprouva  de  I’embarras  dans  la  marche 
3|  et  commenca  a se  courber.  Bientot  il  ne  lui  fut  plus  possible  de  vaquer  aux 
i;  soins  du  menage,  de  soigner  son  enfant.  Elle  sortait  a peine  de  chez  elle,  et 
/■  quand  elle  cessa  de  nourrir,  elle  en  6tait  arriv6e  k ne  pouvoir  plus  que  se 
i trainer  peniblement  cn  s’appuyant  le  long  des  murs  de  sa  chambre  et  sur  ses 
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dant  plusieurs  mois.  Cependant  on  n’avait  constaty  aucune  fracture.  Les 
douleurs  dtaient  devenues  plus  intenses,  et  il  lui  etait  impossible  de  bouger. 
Pour  se  changer  de  place,  il  lui  fallait  les  plus  grandes  precautions.  Alors 
aussi  elle  remarqua  que  ses  genoux  et  ses  pieds  se  tournaient  en  dehors. 

La  sante  gen6rale  s’clait  maintenue  bonne,  en  cc  sens  que  les  functions 
digestives  s’accomplissaient  rogulierement,  que  la  menstruation  ellc-meme 
s’ytait  r6tablie  et  avait  repris  sa  regularity  habituelle. 

Deux  ans  environ  apresla  naissance  de  son  premier  enfant,  une  amelioration 
s’6taiit  produite  dans  son  6tat  de  souffrance,  la  femme  Rehbin  devint  enceinte 
pour  la  seconde  fois.  Au  bout  de  trois  mois  elle  recommcnca  a souffrir,  et  a 
parlir  de  cette  ypoque  ses  douleurs  devinrent  continues,  gen6rales,  occupant 
toutes  les  articulations,  et  s’exasp6rant  au  moindre  mouvement.  Elle  6tait 
forcee  de  rester  immobile,  soit  couchee,  soit  assise  dans  un  fauteuil,  et  sou- 
tenue  par  des  oreillers.  Son  enfant  arriva  a terme,  mais  le  travail,  qui  se 
termina  d’ailleurs  naturellement,  dura  vingt-quatre  heures,  le  double  du  temps 
qu’il  avait  dure  la  premiere  fois.  Pendant  quelques  mois  apr&s  il  y cut  un  pcu 
d’amelioration,  la  marche  devint  possible  a l’aide  de  bCquilles  qu’il  avail  ete 
necessaire  de  raccourcir.  Les  fonclions  organiques  s’accomplissaient  r^guliere- 
ment,  le  flux  menstruel  s’elait  retabli  six  semaines  apres  la  couche.  Les  dou- 
leurs seules  persistaient  et  etaient  devenues  plus  fr6quentes,  occupant  tout  le 
squelette,  plus  particulierement  le  cole  droit,  et  plus  specialement  encore  le 
bassin  et  la  continuity  des  membres.  Elies  dure  rent  ainsi,  sans  augmenler 
beaucoup  en  intensity,  jusque  vers  le  quinzieme  mois  qui  suivit  la  naissance 
de  ce  second  enfant. 

A ce  moment,  la  malade  devint  enceinte  pour  la  troisieme  fois.  Des  lour- 
millements  et  des  engourdissements  qui  s’etaient  manifestes  dans  les  membies 
vers  la  fin  de  la  premiere  grossesse,  et  qui  s’ytaient  toujours  montres  de  temps 
a autre,  se  prolongeaient  cette  fois  pendant  plusieurs  heures,  au  point  qu  elle 
craignait  de  tomber  en  paralysie.  Ces  sensations  etaient  plus  prononcees  dans 
les  extrymitys  superieures  que  dans  les  jambes  et  les  pieds.  Il  y avail  en  outre 
dans  les  membres  des  contractions  douloureuses  qui  s’ytaient  produites  des  le 
debut  de  la  maladie  et  qui  revenaient  d’une  facon  irreguliere.  Cette  femme 
arriva  ainsi  au  terme  desa  grossesse;  elle  avait  alors  trente-huit  ans.  L accou- 
chement, comme  les  deux  prycedents,  se  termina  naturellement,  mais  dura 
cette  fois  soixante-douze  heures.  L’enfant,  quoique  fort  et  bien  conslitue, 

mourut  au  bout  de  deux  jours.  . . 

A parlir  de  cetle  couche,  la  maladie  s’aggrava  beaucoup : les  douleurs  e aiert 
contiuuelles ; le  mouvement,  la  plus  pclite  piessiou  les  lendait  intoeia  ’ 
peine  meme  la  malade  pouvait-elle  endurer  le  poids  de  ses  \ elements  et  e ^ 
couvertures.  Ces  douleurs  n’etaient  jamais  plusvives  que  la  unit,  etc 

chaient  des  cris  a la  malheureuse  patiente. 

Depuis  longtemps  cette  femme  etait  loute  courbye,  mais  a part.r  de 

couche  aussi  les  dyformations  devinrent  considyrables. 
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La  face  se  racCourcit,  les  pommettes  avaient  pris  une  plus  grande  saillie ; la 
mkhoire  sUP6rieure  surtout  6tait  pro&ninente,  it  ce  point  que  n 6tant  plus 
en  rapport  avec  la  machoire  inferieure  et  la  chute  de  plusieurs  dents  laissai 
un  vide,  la  mastication  6tait  rendiie  difficile,  surtout  pour  les  aliments  qui 
offraient  un  peu  de  resistance. 

Cependant  la  teie  dans  son  ensemble  ne  se  deforma  pas,  bien  que  le  cn 


fut  extremement  sensible.  . 

La  region  cervicale  perdit  de  sa  hauteur,  par  le  fait  de  l’exageration  de  sa 

j courbure  en  avant,  par  le  fait  aussi  du  tassement  des  vertebres. 

Le  thorax  s’aplatit  d’avant  en  arriere,  ct  se  raccourcit  de  haul  en  has  en 
s’abaissant  vers  le  pubis.  Les  cotes  etaient  imbriquees  les  unes  sur  les  a utres, 
de  facon  que  les  espaces  intercostaux  etaient  presque  compl6tement  efiaces. 

Le  bassiu  s’aplatit  egalement  dans  le  meme  sens  que  la  poitrine,  c est-a- 
dire  suivant  son  diamelre  antero-posterieur.  Les  os  des  lies  se  renverserent 
en  dehors  tres-notablement. 

Les  cuisses  se  raccourcirent  et  se  courberent,  la  concavite  de  la  courbure 


se  dirigeant  en  arriere  ct  en  dedans. 

Au  niveau  de  cette  courbure,  les  teguments  Staient  durs  et  formaient  des 
plis  tres-accentues. 

| Les  jambes  et  les  membres  sup^rieurs  n’offrirent  aucun  changement,  toute- 
fois  pendant  longtemps  la  malade  ne  put  niettre  sa  main  que  dans  une  demi- 
i supination. 

Lemal  empirait,  cependant  les  fonctions  de  la  vie  organique  ne  se  d6ran- 
geaient  pas ; I’appetit  se  conservait,  les  digestions  etaient  faciles,  les  gai de- 
robes regulieres  chaquejour;  la  nourriture  etait  d’ailleurs  saine,  composee 
de  viandes,  de  legumes,  et  de  vin  pour  boisson  habituelle. 

Cette  situation  durait  depuis  plusieurs  anuses,  lorsqu’une  eschare  du  sacrum 
vint  la  compliquer.  Cette  femme  entra  alors  dans  mon  service  it  l’hopital 
Necker. 

C'etait,  comme  je  vous  1’ai  dit,  en  1848.  11  y avait  seize  ans  que  la  mala- 
die  avait  debute,  il  y en  avait  huit  qu’elle  avait  fait  de  tres-grands  progres. 

Nous  fumes  tout  de  suite  frapp6  de  ces  deformations  dontjeviens  de  vous 
exposer  le  tableau  abrege.  Nous  fumes  frappe  de  l’exiguR6  de  la  taille,  qui 
autrefois,  nous  disait  la  malade,  de  lm,78,  6tait  reduite  h 1 mfctre.  La  defor- 
matiomdu  bassin  6tait  telle,  que,  lorsque  je  voulus  pratiquer  le  toucher  pour 
constaler  ses  dimensions  int6rieures,  il  me  fut  impossible  d’introduire  mon 
doigt  dans  le  vagin,  et  que  je  pus  seulcment  y faire  penelrer  une  sonde 
d’assez  fort  calibre. 

Eli  bien  ! messieurs,  cette  femme  guerit  : clle  gu6rit  sous  1’influence  de 
l’huile  de  foie  de  morue  quo  je  Ini  prescrivis  des  son  arriv4e  a l’hopilal,  dont 
elle  continua  longtemps  encore  1’usage  quand  clle  nous  eutquittes  pour  renti  er 
chez  elle. 


V ous  comprenez  (jue  cette  guerison  s’opera  comme  clle  s'opere  dans  le 
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rachitis.  Nous  fumes  assez  heureux  pour  arreler  les  progres  du  mal,  pour 
assuier  la  consolidation  des  os;  maisnousne  devious  pas  esp6rer  remedier 
aux  deformations  ndcessairement  persistantes.  Gependant  M.  Beylard,  qui 
icvit  la  malade  en  1851,  constata  qu’elle  avait  un  peu  rcprisde  sa  taille  : en 
la  mesurant,  il  trouva  qu’elle  avait  gagnd  lx 3 centimetres;  a cette  epoque 
aussi,  sa  sant6  generale  etait  excellente,  elle  avait  pris  un  veritable  embon- 
point; toutes  ses  fonctions,  en  un  mot,  a l’exception  des  regies,  qui  n’avaient 
Pas  reparu  depuis  deux  ans,  s’accomplissaient  avec  une  entiere  regularite. 
ioutefois  elle  accusait  encore  quelques  douleurs  vagues,  quelques  elan- 
cements  survenant  sous  l’influence  des  variations  brusques  de  l’atmo- 
sphere. 

Bien  que  cette  observation  soit  pleine  d’interets  a tous  egards,  je  me  suis 
bornd  a vous  la  resumer  en  vous  renvovant  pour  plus  de  details  a la  these  de 
M.  Beylard. 

Chez  une  autre  malade  de  ma  clientele  privee,  j’ai  egalement  vu  le  rachitis 
survenir  a la  suite  d’une  premiere  couche,  mais  plusieurs  annees  apres. 

Cette  dame  s’etait  mariee  a vingt  ans  et  accouchait,  en  1831,  du  seul 
enfant  qu’elle  ait  eu,  et  qui,  1’ an  nee  suivante,  etait  pris,  au  milieu  de  la  plus 
belle  saute,  d’une  attaque  de  cholera  a laquelle  il  succombait  en  quelques 
heures.  Elle  en  ressentit  une  profonde  douleurque  le  temps  fut  impuissanl  a 
adoucir. 

Un  an  apres,  elle  tombait  malade.  Elle  eut  des  metrorrhagies  se  rdpetant  a de 
courts  intervalles  et  se  plaignit  de  douleurs  incessantes  dans  les  reins  et  le 
bassin.  Ces  douleurs  se  propagerent  bientot  dans  le  dos,  et  en  1835  on  consta- 
lait  une  deformation  sensible  du  rachis  notablement  incurve  en  avant.  Quel- 
ques mois  plus  tard,  l’incurvation  s’etait  prononcee  davantage  et  s’etait  egale- 
ment  produite  dans  le  sens  lateral,  en  meme  temps  une  6paule  6tait  plus 
saillante  que  l’autre.  Ces  deformations  s’exagerant  de  plus  en  plus,  en  18/tO, 
cinq  ans  aprbs  qu’elles  avaient  commence  a se  faire,  sept  apres  le  debut  de  la 
maladie,  neuf  par  consequent  apres  la  couche,  elles  etaient  extremement  pro- 
noncees.  La  saillie  de  l’epaule  etait  considerable,  la  taille  avail  diminue  de 
beaucoup;  la  cage  thoracique  s’etait  affaissee  de  hauten  bas,  de  facon  que  les 
cotes  etaient  comme  imbriquees  les  unes  sur  les  autres.  Les  douleurs  etaient 
telles  a cette  epoque,  que  la  malade  ne  pouvait  plus  marcher. 

Ge  fut  seulement  alors  que  la  nature  du  mal  fut  reconnue.  On  donna  tout 
de  suite  l’huile  de  foie  de  morue.  La  medication  eut  le  succes  qu’on  en  atten- 
dait.  Au  bout  de  deux  mois,  les  douleurs  etaient  assez  calmecs  pour  que 
la  marche  lut  redevenue  possible;  et  apres  deux  ans  de  ce  traitement  suivi 
avec  perseverance,  mais  interrompu  de  temps  a autre,  de  facon  a ne  pas  fati- 
guer  le  tube  digestif,  la  guerison  etait  complete,  complete  comme  elle  pouvait 
I’etre,  c’est-a-dire  sauf  les  deformations  auxquelles  il  etait  impossible  de 
remedier. 

An  mois  de  join  1863  vous  avez  pu  voir,  au  n°  3 de  la  sulle  Saint-Bernard, 
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mi  cas  fort  rare  do  rachitis  ou  d’ostf.omalacie  aigue  chez  un  vieillarcl.  II  s’agit 
d’unc  pauvre  femme  de  soixante-six  ans,  qui  entra  avec  une  fievre  vive,  de  la 
toux  et  de  la  dyspnee.  Cette  malade  se  plaignait  de  souffrir  horriblement  en 
certains  points  du  sternum  et  dans  presque  toule  I’etendue  des  cotes.  Nous 
crumes  d’abord  qu’elle  exagerait  ses  soufTrances.  Elle  sederobait  sous  la  main 
des  qu’on  essayait  soit  de  la  palper,  soit  de  la  percuter.  11  y avait  la  quelque 
chose  de  bien  insolite  : la  douleur  etait  aussi  intense  que  dans  la  nevralgie  la 
plus  violente,  mais  elle  n’6tait  point  circonscrite  comme  dans  ce  dernier  cas. 
Elle  6tait  diffuse,  au  coutraire,  et  bilat6rale,  ce  qui  n’est  pas  habituel  a la 
nevralgie  intercostale,  laquelle  siege  plus  ordinairement  a gauche.  D ailleurs 
il  v avait  de  la  fievre.  En  percutant  pour  d6couvrir  la  matite  d’un  epanche- 
ment  pleuretique  possible,  nous  crumes  percevoir  un  leger  craquement  en 
meme  temps  qu’il  nous  semblait  que  les  cotes  fl6chissaient  sous  le  plessimetre. 
Afin  de  bien  nous  assurer  de  la  reality  du  fait,  nous  appuyames  un  peu  forte- 
ment  sur  la  convexite  des  cotes,  et  il  ne  fut  plus  douteux  des  lors  que  ces  os 
pliaient  et  craquaient  sous  la  pression.  En  meme  temps,  la  douleur  provoquee 
6tait  des  plus  vives.  La  lumiere  commencait  a se  faire,  il  nous  paraissait  pro- 
bable, malgre  la  rarete  du  cas,  que  nous  avions  affaire  a un  ramollissement 
rachitique  des  cotes.  S’il  en  etait  ainsi,  la  douleur  devait  etre  plus  vive  au 
niveau  du  point  de  jonction  des  cotes  avec  leurs  cartilages,  et  c’est  ce  qui 
effectiveinent  avait  lieu.  En  ces  points  existait  de  la  tumefaction;  la  pression 
produisait  une  souffrance  aigue,  en  meme  temps  qu’elle  permettait  de  con- 
stater  une  mobility  anomale;  on  pouvait,  jusqu’a  un  certain  point,  faire  che- 
vauclier  le  cartilage  sur  la  cote.  Poursuivant  notre  investigation,  nous  con- 
stations  egalement  que  la  douleur  sternale  n’etait  pas  uniformement  rSpartie, 
mais  qu’elle  existait  au  niveau  de  la  jonction  de  la  premiere  et  de  la  seconde 
piece  de  cet  os,  ainsi  qu’a  bunion  de  cette  seconde  piece  avec  l’appendice 
xipho'ide. 

Nous  6tions  done  en  presence  d’un  fait  de  ramollissement  douloureux  des 
os  de  la  poitrine,  cotes  et  sternum,  et  la  douleur  siegeait  aux  points  d’election 
du  rachitisme,  e’est-a-dire  au  niveau  des  Epiphyses  et  des  articulations.  S’il 
avait  pu  nous  rester  quelque  doute,  il  aurait  disparu  a la  suite  de  l’examen 
plus  complet  de  cette  femme ; elle  presentait,  en  effet,  une  tres-forte  gibbo- 
site.  Sa  colonne  vert6brale  6tait  incurvee  en  arc  de  cercle  a grand  rayon,  et 
non  point  coudee  a angle  aigu,  comme  dans  le  mal  de  Pott.  Les  apophyses 
articulaires  des  membres  etaient  volumineuses,  les  os  longs  ^taient  legerement 
difformes.  Enfin,  la  malade  nous  racontait  qu’elle  avait  6te  nouee  dans  son 
enfance. 

Elle  avait  de  la  dvspnee,  due  tout  a la  fois  a la  douleur  qui  rSsultait  pour 
elle  des  mouvements  respiratoircs , lesquels  faisaient  chevaucher  sa  cage  tho- 
racique  ramollie,  et  a une  bronchite  legere  dont  elle  6tait  atteinte  depuis  quel- 
ques  jours.  Enfin,  elle  6prouvait  habiluellement  des  palpitations,  dues  peut-etre 
au  deplacement  de  son  cceur,  qui,  d’ailleurs,  n’avait  pas  augmente  de  volume. 
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Los  douleurs  du  thorax  dataient  de  six  semaines  el  avaient  dybuty  avec  un 
mouvement  lebrile.  La  lievre  etait  continue,  assez  mod6r6e  pendant  le  jour, 
inais  avec  exacerbation  le  soir  et  la  nuit.  11  y avait  des  sueurs  profuses  vers  le 
matin. 

Nous  mimes  la  malade  au  regime  de  1’huile  de  foie  de  morue,  et  nous 
essayames  de  combattre  sa  lievre  avec  la  teinture  de  digitale  et  1’alcoolature 
d’aconil. 

Quatorze  jours  apres  son  entree,  le  7 juillet,  elle  eprouva  un  frisson  vio- 
lent, et  le  lendemain  on  conslatait  de  la  matile,  de  la  crepitation  et  du  soulile 
obscur  dans  la  region  axillaire  droite.  Le  surlendemain,  cetle  pauvre  femme 
succombait  aux  progres  de  sa  pneumonie. 

A l’autopsie,  nous  trouvames  une  alteration  profonde  des  elites  et  du  ster- 
num. 11  n’exislait  plus  qu’une  tres-mince  lamelle  de  lissu  compacte,  et  le  tissu 
spongieux  surabondant  etait  gorg6  d’un  sang  noiratre.  Tel  etuil  le  ramollisse- 
ment  des  cotes,  qu’on  pouvait  les  plier  en  tons  sens  avec  la  plus  grande  faci- 
lity, et  les  couper  an  coutcau  sans  elfort.  11  en  etait  ainsi  du  sternum. 

Chose  remarquable,  les  os  longs  des  membres  ne  presenlaient  aucune  alte- 
ration analogue ; de  sorle  que,  malgre  i’age  avauce  de  cette  femme,  le  rachitis 
avait  commence  chez  elle  par  la  poitrine,  coniine  il  le  fait  chez  l'enfant. 

Toute  la  moitiy  superieure  du  poumon  droit  ytait  hepatisee,  et  la  totality 
des  branches  etait  enllammee. 

Ce  fait  nous  semble  demontrer  peremploirement  l’identile  du  rachitis  et  de 
1’osteomalacie,  car  si  les  lesions  etaient  bien  celles  du  rachitis,  la  malade  ytait 
arrivee  a 1’age  ou  1’on  observe  habituellement  rosteomalacie.  JDe  plus,  elle 
succomba  a une  inflammation  des  poumons,  ainsi  qu’il  arrive  habituellement 
dans  la  forme  grave  du  rachitis,  comine  si  la  gene  de  la  respiration,  par  la 
congestion  passive  qu’elle  eulraine,  linissait  par  produire  la  phlegmasie  du 
parenchyme  pulmonairc . 

Messieurs,  ce  qui  contribue  encore  a me  faire  penser  que  rosteomalacie  et 
le  rachitis  ne  sout  qu’une  meme  rnaladic,  c’est  que  I’un  et  l’autre  sont  mcr- 
veilleusement  combattus  par  la  meme  medication. 

Cette  medication  qui,  dans  le  traitement  du  rachitis , peut  etre  considyree 
conime  veritablement  herolque,  c’est  l’huile  de  foie  de  morue,  et  d une  la^on 
plus  generate,  1’hulle  de  poissou. 

Employe  de  temps  innnymorial  parmi  le  peuple,  en  Angleterre,  en  Hollande, 
en  Westphalie  et  sur  tout  le  littoral  du  nord  de  I’Allemagne,  ce  medicament 
n’avait  jamais  ete  donne  par  les  gens  de  1’art.  Cependant,  au  commencement 
de  ce  siecle,  des  mydecins  d’outre-Rhiu,  Scheuck  et  Fehr,  avaient  publie  il  ce 
sujet  des  observations  pleines  d’intyret;  mais  ces  fails  etaient  resies  inconnus 
en  France,  lorsqu’en  1827,  Bretonneau,  qui  les  ignorait  conime  tout  le 
monde,  fut  conduit  de  la  maniere  suivante  a essayer  de  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  le  rachitis. 

ll  y avail  alors  a Tours  une  famille  hollandaise  ii  laquelle  l eminent  praticien 
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rlonnait  ses  solus.  Un  des  enfants,  ag6  dc  qoinze  mois,  devint  rachitique  au 
Us  liant  deg*.  Depuis  qaatre  on  cinq  mois.  Bretotmeou  iuttan - - 
rantre  le  mal,  dpuisant  toote  la  atne  des  nv&l.cat.o c nsed to  ■ cc 
It'Doouc  lorsque  le  p6re  de  I'enfant  lui  dit  que  son  fils  amd,  atteint  de  a 
meme  raaladie,  avait  die  gueri  en  Hollande  par  mi  remcde  populaiie,  huile 
de  poisson.  Bretonneau  l'engagea  & employer  Ic  meme  moyen  snr  le  jeunc 
Lnalade,  et  le  succds  fut  si  incroyablement  rapide,  que  mon  dluslie  mailrc 

l^'tocouragd  par  ce  premier  example,  il  repdta  I'expdrience  snr  d’autres 
: rachitiques,  et  ce  fut  alors  que,  faisant  des  recherclies  sur  I’hmle  de  foie  dc 
■ , norue  dont  il  constatait  les  bons  effels,  il  vie  avec  plaisir  que  ces  bons  e lets 
Uaieut  conlirmes  par  ceux  qu’avaient  obtenus  les  medecins  allemands  dont 

f tout  a l’hcurc  je  vous  citais  les  noms. 

Bretonneau  nous  fit  part,  a Guersant,  au  professeur  J.  Cloquet  et  a moi  de 
ses  curieuses  observations,  et  a notre  tour  nous  administrames  le  remede  aux 
S enfants  rachitiques  que  nous  eumes  a trailer.  Les  resultats  furent  aussi  com- 
pletement  satisfaisanls  qu’on  nous  l’avait  annonc6.  Bientot  Femploi  de  1 huile 
j de  foie  de  morue  se  generalisa,  et  aujourd’hui  il  n’esl  pas  un  medecin  qui  n y 

I ait  recours  dans  les  circonstances  analogues. 

Comment  agit  ce  medicament?  est-ce  par  des  vertus  specifiques  antirachi- 

j tiques,  comme  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium  dans  la  syphilis?  Je  ne  le 
i*  crois  pas.  Sa  verlu  consiste  essentiellement  en  ce  que  I’huile  de  poisson  est  un 
( tonique  analeptique  d’un  ordre  sup6rieur,  c’est-a-dire  qu’elle  agit  en  sa  qua- 
i lite  de  corps  gras,  et  peut-etre  en  quality  de  corps  gras  combine  avec  diverses 
j substances  toniques  excitantes,  I’iode,  le  phosphore,  etc.,  et  combine  dans 
des  proportions  et  suivant  certains  modes  que  l’analyse  chimique  pourra 
j peut-etre  decouvrir,  mais  qu’en  tout  cas  la  synthese  ne  saurait  fidelement 
; reproduire.  Il  en  est  d’elle  comme  de  tons  ces  medicaments  composes  que 
Ton  trouve  tout  prepares  dans  la  nature ; et,  ainsi  que  j’ai  eu  occasion  de 
vous  le  dire  dans  ma  conference  sur  la  dyspepsie,  a propos  des  eaux  mine- 
rales  natu relies,  la  pretention  de  ceux  qui  veulent  remplacer  ces  medicaments 
par  des  preparations  pharmaceutiques  est,  a mon  avis,  aussi  d6nuee  de  sens 
que  le  serait  la  pretention  de  vouloir  faire  de  toutes  pieces  un  compose  qui 
! approchat  d’un  vin  naturel,  fut-ce  un  vin  du  plus  mauvais  cru.  L’huile  de 
- foie  de  morue  constitue  a la  fois  un  aliment  et  un  agent  de  stimulation  parfai- 
tement  approprie  a l’6tat  de  l’organisme  plus  ou  moins  deteriore.  % 

Elle  ne  jouit  pas  seule  d’ailleurs  de  ces  proprietes  reconstituantes.  L’huile 
de  raie,  l’huile  de  hareng,  l’huile  de  poisson  du  commerce,  laquelle  se  tire 
surtout  des  cetacees,  pcuvent  parfaitement  la  remplacer.  Pour  ma  part,  quand 
| j’ai  a traitor  des  enfants  dans  des  families  dont  la  condition  de  fortune  demande 
a etre  prise  en  consideration,  je  prescris  l’huile  dont  se  servent  les  cordon - 
niers,  de  beaucoup  moins  chore  que  les  Indies  de  raie  ou  de  morue.  Quelque 
repugnante  que  cette  huile  paraisse,  les  petits  malades  s’en  accommodent 
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g6  tie  rale  men  l aussi  bien  que  des  autres.  J’ajoulerai  meme,  relativement  a 
I’ltuile  de  morue,  que  celle  qui  n’est  pas  epur6e,  la  brune,  est  de  beaucouo 
preferable  a toutes  ces  luiiles  blanches  dont  les  prospectus  et  les  annonces  de 
journaux  proclament  la  superiority. 

Si  les  resultats  de  l experience  clinique  se  prononcent  en  faveur  de  I’opinion 
que  je  soutiens  ici,  ces  resultats  sont  corrobords  par  ccux  des  experiences 
physiologiques  sui  1 assimilation  des  builes  dans  l’econornie. 

Vous  savez,  en  diet,  que  tandis  que  les  builes  vdgetales  ne  sont  pas  assi- 
milees  ou  qu  dies  ne  le  sont  qu’en  tres-faible  proportion,  de  telle  sorte 
qu  apres  lcur  ingestion  dans  l’estomac,  dies  sont  emulsionndes  et  rendues  en 
majeuie  partie  par  les  garderobes,  l’assimilation  se  fait  pour  les  builes  ani- 
males.  loutefois,  pour  celles-ci,  il  y a des  differences  a dablir.  Ainsi,  plus  ces 
builes  animates  sont  impures,  ranees,  plus  completement  a lieu  cette  assimi- 
lation, plus  le  tube  digestif  s’accoutumc  a les  digdrer,  tandis  que,  apres  un 
certain  temps,  les  memes  huiles  epurees,  comme  l’huile  blanche  de  morue, 
cessent  d’etre  aussi  bien  assimilees. 

Dans  les  pays  du  Nord,  sur  le  littoral  de  la  mer  Baltique,  par  exemple,  oii 
c est  un  usage  populaire  de  donner  aux  enfants  debiles  et  aux  adultes  valetu- 
dinaires  l’huile  de  baleine  ou  1’huile  de  poisson  indilfdemment,  soyez  con- 
vaincus  qu’on  ne  prend  guere  soin  de  les  epurer. 

Quelque  merveilleux,  quelque  incontestables  que  soient  ces  bons  effets  des 


huiles  de  poisson,  il  est  des  circonstances  ou,  soil  en  raison  de  ce  que  les 
individus  ne  peuvent  r^ellement  les  supporter,  soit  en  raison  de  la.  repugnance 
invincible  qu’ils  tdmoignent  a les  prendre,  nous  sommes  forces  d’avoir  recours 
a d’autres  substances. 

Il  en  est  une  qui  se  trouve  a la  port6e  de  tout  le  monde,  et  qui  m’a  donne 
quelques  bons  resultats : e’est  le  beurre ; mais  il  est  necessaire  que  les  quali- 
ties ingerees  dans  les  vingt-quatre  heures  soient  assez  considerables,  2 onces 
au  moins  (60  grammes). 

Souvent,  pour  ne  pas  ebranler  la  confiance  des  parents  qui  ne  comprennent 
pas  comment  peut  agir  un  remede  aussi  simple  que  le  beurre,  nous  ajoutons 
a celui-ci  quelques-uns  des  Elements  que  renferme  l’huile  de  poisson.  La  for- 
mule  suivante  est  celle  que  nous  prescrivons  le  plus  habituellement : 


% Beurre  tres-frais 

lodure  de  potassium. . 
Bromure  de  potassium 
Clilorure  de  sodium..  . 
Phosphore 

M.  s.  a. 


300  grammes. 

15  centigrammes. 
50  — 

5 grammes. 

1 centigramme. 


Cette  quantile  de  beurre  doit  etre  prise  en  trois  jours,  elalee  sur  des  tar- 
tines  de  pain. 

A defaut  de  cette  preparation,  quand  les  enfants  s’en  ddgoiitent,  on  peut 
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Ecossc  et  en  Angleterre,  du  lard  frit,  du  gias  de  jan  l 

Ct  * 'Lgfi  <*u,  fait  d’ailleurs  partie  des  moyens  de- 

tinues auxiliaires  conseUlfis  dans  le  iraitement  du  rachitis  eL  de  osteomalacic, 
;i:S'U,avec  ccliii  de  l.banae  biere  non  fennen.de,  a beau- 

mu'  vante,  surtouten  Allemagne.  . . 

Les  graisses,  les  huiles  auimales,  tels  sont  done  les  moyens  qui  cons 1 

'abase  du  traitement  du  rachitis.  Est-il  besoin  d’ajouter  que  es  t 
vent  etre  placfe  dans  les  conditions  hygieniques  les  plus  favorables  . 

Autant  que  faire  se  pent,  ils  devront  vivre  a la  campagne  en  plem  air,  dans 
des  lieux  secs  et  bien  exposes  an  soleil.  Si,  dans  la  penoce  ( augmei 
tnaladie,  il  faut  eviter  les  mouvements  qui  peuvent  deven.r  causes  de  fiactures 
plus  tard  quaud  la  consolidation  des  os  s’est  faite,  un  exerctce  regulier  est 
indique ; les  bains  d'eau  salee,  les  bains  de  mer  surtout,  seront  d une  grand 

utilite 

11  Vl  va  sans  dire  qu’avant  toutes  choses  lamentation  doit  etre  essentielle- 
ment  tonique  et  reparatrice : mais  ici,  messieurs,  il  estnecessaire  debien  vous 
rappeler  que  cetle  alimentation  variera  suivant  I’age  des  sujets.  Poui  les  en- 
fants  du  premier  age,  pourceux  qui  n’ontpas  acheve  leur  premiere  dentition, 
le  lait,  et  par-dessus  tout  le  lait  d’une  bonne  nournce,  constitue  la  seule 
nourriture.  L’importance  de  l’allaitement  me  parait  si  giande,  (Iue  Je  lie 
crains  pas  de  le  prolonger  an  dela  du  terme  habituel.  Grace  a lui,  j’ai  vu 
guerir  des  rachitiques  sans  le  secours  d’autres  moyens.  Quaud,  le  sevrage 
avant  ete  premature,  I’enfant  ne  vent  plus  reprendre  le  sein,  quand  le  lait  de 
vache  ou  de  lout  autre  animal  provoque  chez  lui  ces  indigestions  qui  amenent 
les  diarrhees  incoercibles  dont  je  vous  aiparle,  j’ai  recours  a la  medication  pai 
la  viande  cruc. 

Pass6  l’dge  de  la  premiere  enfance,  chez  les  adultes,  le  regime  doit  etre 
vatie,  mixte,  il  la  fois  animal  et  vegetal,  en  ayant  soin  de  faiie  pi6dominei 
l’usage  des  viandes  et  de  s’abstenir  de  legumes  farineux,  qui  se  digerent 
beaucoup  plus  difficilement  que  les  v6getaux  frais  et  herbaces. 


THOUSSEAU,  3e  edit. 
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LXXXVII. — J)E  L A CHLOROSE  VlUIE  ET  DES  EAUSSES  CHLOROSES. 


Do  la  faussa  chlorose,  ou  andmie  tuberculeuse.  — Ne  point  prescrire  les  preparations 
ferrugineuses  dans  cette  fausse  chlorose.  — Lc  fer  reveille  la  diathese  tuberculeuse 
et  en  favorise  les  manifestations.  — La  chlorose  tuberculeuse  doit  etre  lraitee  par  les 
amers,  l’arsenic.  — Ne  pas  guerir  la  iistule  anale  et  la  leucorrhee  dans  les  cas  de 
diathese  tuberculeuse.  — De  la  fausse  chlorose,  ou  aneinie  syphiliti([ue.  — Dans 
l’anemie,  bruit  de  souffle  simple,  arteriel.  — Dans  la  chlorose  vraie,  bruit  de  souffle 
double,  arteriel  et  \eineux.  — Action  du  vaso-moteur  sur  la  production  dcs  souffles 
vasculaires.  — La  chlorose  vraie  est  une  nevrose,  l’alleration  du  sang  est  secondaire. 
— Traitement : conditions  hygieniques.  — Fer.  — Quinquina. 


Messieurs, 

Vous  avez  du  etre  surpris  de  me/ voir  prescrire  des  medications  si  ditle- 
rentes  a plusieurs  femmes  qui  sont  dans  le  service  de  la  Clinique,  et  qui  touies 
vous  paraissent  atteintes  de  chlorose.  Toutes,  en  effet,  sont  pales,  cachectiques, 
nevralgiques ; chez  presque  toutes,  vous  trouvez  des  bruits  de  souflle  dans  les 
vaisseaux  du  cou,  et  pourtant  j’institue  un  traitement  fort  different  pour  des 
cas  en  apparence  identiques. 

C’est  que,  messieurs,  je  suis  loin  de  regarder  l’anemie  et  la  chlorose  comme 
deux  memes  maladies ; et  si,  comme  je  le  reconnais  aisemeut,  il  y a dans  la 
chlorose  une  anomie  profonde,  il  ne  s’ensuit  pas  le  moins  du  monde  que  les 
anemies  soient  des  chloroses.  La  decoloration  du  sang,  la  modification  dans 
les  rapports  de  ses  elements  se  montrent,  dans  une  multitude  d’etats  patho- 
logiques,  fort  dillerents  les  unsdes  autres,  et  je  suis  convaincu  que  la  confu- 
sion, introduite  par  quelques-uns  de  vos  maitres  dans  le  diagnostic  des  mala- 
dies qui  out  pour  element  commun  l’anemie,  fait  chaque  jour  de  nombreuses 
victimes. 

Vous  voyez  au  n°  25  de  la  salle  Saint-Bernard  une  jeune  femme  de  vingt-deux 
ans,  pale,  essouftlee  au  moindre  mouvement,  gastralgique,  dyspeptique,  mal 
r6glee,  et  chez  laquelle  vous  trouvez  du  bruit  de  souffle  dans  les  vaisseaux  du 
cou.  Lorsqu’elle  est  entree  a l’hopital,  il  dlait  difficile  de  ne  pas  la  considtirer 
comme  chlorotique ; mais  elle  nous  apprenait  que,  quelque  temps  auparavant, 
elte  avaiteu  de  16g£res  hemoptysies,  et  que,  souvent,  elle  etait  tourmentee  par 
une  petite  loux  revenaut  principalement  apres  les  repas.  La  percussion  de  la 
poitrine,  pratiquee  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux,  ne  revelait  rien.  Mais  unc 
auscultation  attentive  permettait  de  constater  que  l’expansion  pulmonaire  etait, 
dans  la  fosse  sus-6pineuse  droite,  moins  ample  qu’a  gauche.  Iln’y  avail  ni  rales, 
ni  retentissement  de  la  voix,  etje  suis  convaincu  que,  deux  mois  plus  tot,  ces 
signes  si  6quivo(|ues,  si  peu  accuses,  eussent  fait  compielemenl  d6faut.  Nous 
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nous  linntes  sue  nos  gardes,  et  aujourd'lmi  que  vous  pouvez  constalcr  Texis- 
icncc  de  rales  caverncus,  do  gargouillemenls,  on  meme  temps  que  I amaigi  i,- 
semcnt^e  prononce  ot  que  los  functions  digestives  et  ntdrmes  so  troubled, 

vnnc  .sp  nouvez  m6connaitre  la  tiiste  1 f alilc.  > 

An  n”  3 do  la  mCmo  salle,  entre  pour  la  troisieme  fois  one  jeune  Idle  avoc 
les  signes  apparents  do  la  chlorose,  et  depuis  dix-huit  mors  qu  elle  revient  dan. 
notre  service,  je  m’obstine  a lui  refuser  les  prdparauons  marbles  qUC  £ 
nucs-uns  de  vous  m'engagent  ii  lui  donner.  C cst  qu  elle  a au 
chlorose  e'est  qu’elle  a dans  l’uu  des  sommels  du  poumou  une  inspiration 
foiWe  „ui  me  pnSoccupe  el  m’alarme;  e’est  que,  d’ailleurs,  traitde  ddja  pa. 
des  ferrugineux,  elle  n’en  a 6prouve  que  de  mauvais  effets  et  a toujouis  vu 

s’aggravcr  la  gastralgie  et  les  malaises. 

L’iuflueuce  que  les  preparations  marliales  exercent  sur  la  sante  des  femmes 
reputes  chlorotiques  doit  etre  prise  en  tres-s6rieuse  consideration.  On  peut 
dire  en  these  generate,  que  le  fer,  sagement  et  graduellement  admimstre,  esl 
bien  supporle  par  les  vSritables  chlorotiques.  Mais  si,  dans  une  maladie  qma 
les  apparences  de  la  chlorose,  le  medecin  eclioue  apres  avoir  vane  et  le  choix 
et  les  doses  des  preparations  martiales,  il  doit  se  defier;  et  presque  toujouis, 
s’il  applique  son  attention,  il  decouvrira  quelque  affection  grave  qui  d6ja  se 
r6vele  par  des  signes  evidents. 

Ce  n’est  pas  que,  quelquefois,  le  fer  lie  puisse  rendre  une  apparence  de 
sante  florissante  a des  femmes  menacees  pourtant  d’affeetion  tuberculeuse ; 
mais,  dans  ce  cas,  quelques  signes  permettront  au  praticien  de  reconnaitre 
qu’il  fait  fausse  route.  Lorsque,  chez  une  fille  en  apparence  chlorotique, 
languissante,  sans  energie,  le  fer  reveille  rapidemenl  les  forces  muscu- 
laires,  l’appetit,  mais  que,  en  meme  temps,  il  accelere  notablement  le  pouls, 
et  donne  une  sorte  de  fievre  et  d’excitation  analogue  dans  une  ceitaine  mesuie 


a cede  de  l’ebrietd,  il  faut  craiudre,  en  insistant,  que  la  fievre  n’eclate,  et  ne 
soit  accompagnee  de  ddsordres  locaux  dont  la  marche  va  prendre  une  effrayante 
rapiditd. 

J’etais  encore  un  bien  jeune  medecin  lorsque,  appeld  aupres  de  la  femme 
d'un  architecte  atteinte  de  ndvralgies,  avec  paleur  du  teint  et  loutes  les  appa- 
rences de  la  chlorose,  je  prescrivis  les  preparations  ferrugineuses  a hautes 
doses,  suivant  la  methode  de  Hutchinson,  pour  le  traitement  des  nevralgies.  Il 
y eut  en  moins  de  quinze  jours  une  transformation  : la  jeune  femme  prit  un 
appetit  fougueux,  une  vivacite  insolite;  mais  sa  reconnaissance  et  ma  joie  ne 
furent  pas  de  longue  duree.  Cette  excitation  devint  bientot  de  la  fievre;  le 
teint,  qui  s’dtait  railing  devint  chaque  soir,  apres  le  diner,  plus  ardent  qu’au 
temps  de  la  bonne  sante.  Il  survint  une  petite  toux,  et  il  ne  s’etait  pas  passe 
un  mois  depths  le  debut  du  traitement,  qu’eclataient  les  signes  d’une  phthisie 
que  lien  ne  pul  entraver. 

Le  premier  cas  de  phthisic  galopante  que  j’aie  eu  a ddplorer  dans  ma  pra- 
tique, etail  survenu  dans  des  circonstances  ii  pen  pres  analogues  : e’etait  chez 
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unc.  jcunc  fille  de  quinze  ans,  qui,  ii  la  suite  d’une  dolhienenterie  benigne,  I 
etait  tombac  dans  un  dial  d’anemie  et  d’alfaissement  que  je  consid6rais  comme 
de  la  chlorose.  Je  donnai  des  preparations  ferrugineuses  qui  ramenerent  rapi- 
dement  line  sant.6  florissante;  et  quoique  rien  dans  la  famille  ne  me  fit 
craindre  le  malheur  qui  allait  arriver,  ellc  fut  prise  en  meme  temps  d’h6mo- 
ptysies  et  de  metrorrhagies,  et  deux  mois  apres  elle  succombait  aux  symptomes 
d’une  phthisie  qui  avait  marclie  a pas  de  geant. 

Je  n ’accuse  pas  le  fer  d’avoir  produit  ces  malheurs;  mais  je  m’accuse 
d’avoir  gueri  l’anemie  qui,  peut-etre,  etait  une  condition  favorable  au  main- 
tien  de  1’ affection  tuberculeuse  a I’etat  latent. 

Toutefois,  messieurs,  puisque  sous  l’intluence  des  amers,  de  l’arsenic,  de 
l’hydrotherapie,  des  bains  de  mer,  j’obliens  les  mernes  resultats  favorables  chez 
des  femmes  qui,  d’ailleurs,  me  paraissaient  etre  dans  les  mernes  conditions 
que  cedes  que  je  viens  d’indiquer,  et  puisque  je  ne  vois  pas  se  produire  cette 
excitation  generate,  prelude,  cause  ou  effet  de  la  fonte  tuberculeuse,  je  suis 
forc6  d’imputer  au  fer  quelques-unes  des  facheuses  consequences  quej’avaisa 
deplorer. 

Deja  depuis  longues  amities,  chez  les  personnes  qui,  par  leurs  antecedents 
hereditaires,  me  semblent  disposees  aux  tubercules,  je  regarde  comme  un  de- 
voir de  ne  pas  pousser  trop  loin  les  medications  sous  l’influence  desquelles 
toutes  les  fonctions  semblent  reprendre  une  energie  puissante;  et  si  chez  ces 
memes  personnes  des  m6decins  moins  timides  que  moi  osent  faire  et  obtenir 
ce  que  je  craignais,  je  vois  souvent  se  manifester  des  maladies  qui  auraient  pu 
longtemps  encore  rester  en  germe. 

Il  a ete  fait  un  livre,  messieurs,  sur  les  avantages  de  la  mauvaise  sante,  et 
sans  pretendre  me  rendre  garant  de  tout  ce  qu’on  peut  y avoir  ecrit,  je  m’en 
approprierai  pourtant  quelque  chose,  je  vous  dirai  que  vous  eviterez,  dans 
votre  pratique,  de  cruels  chagrins  en  sachant  laisser  aux  personnes  disposees 
aux  affections  tuberculeuses  des  maladies  dont  il  semblerait  facile  et  opportun 
de  les  delivrer.  Vos  maitres  en  chirurgie  vous  out  dit  et  r6pete  que  I’on  ne 
guerissait  pas  sans  peril  les  fistules  anales  des  tuberculeux,  et  deja  depuis 
longtemps  je  me  suis  fait  une  loi  de  respecter,  chez  les  jeunes  femmes  dispo- 
ses aux  tubercules,  les  leucorrhees  si  communes,  si  incommodes  quelquefois, 
et  souvent  si  faciles  a guerir.  Et  lorsque  j’avais  refus6  mon  concours  pour  le 
traitement  de  cette  indisposition,  et  que  I’on  avait  demande  celui  de  quelque 
autre  personne  plus  bardie  que  moi,  on  ne  tardait  pas  a voir  survenir  des  acci- 
dents qui,  jusque-lh,  avaientet^  retardes. 

Je  veux  bien  que,  pour  la  fistule  et  la  leucorrhee,  on  invoque  I’id^e  de  la 
revulsion,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’etat  de  debility  relative  dans  laquelte 
etaient  tenus  les  malades  semblait  etre  une  sauvegarde  contre  l’explosion  des 
accidents  tuberculeux;  et  pour  moi,  plus  je  vieillis  dans  1’exercice  de  mon 
art,  plus  je  demeure  convaincu  que,  dans  la  meme  famille  ou  existe  Ic  prin- 
cipe  tuberculeux,  les  femmes  anemiques  ou  atteintes  de  quelques  indisposi- 
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lions  (I«i  les  liennent  dans  un  Suit  de  same  prtaire,  payent  leur  detle  hirfidi- 
niio  plus  tard  que  cclles  dont  la  same  semble  elre  la  plus  llonssanie. 

, con, Men  pen  de  mucins  panage,n  (non  0|nmo  a cm 

ie  sais  gurtout  combien  j'ai  encouru  de  critiques  de  la  pail 
qui  font  (infer  un  usage  thtopeutique  si  frdqnent,  et,  a mon sens  n.  mop- 
. mais  ma  conviction,  loin  de  dimmuer,  se  confiime  cheque  joui . 
Rappelez-vous  maintenant,  messieurs',  une  femme  de  trente-deux  ans,  qu 
etait  accouchSe  an  n»  22  de  notre  salle  Saint-Bernard.  Elle  entrait  dans 
etat  d’anSmie  profonde,  avec  des  bruits  de  souffle  dans  les 
diar, bee  chronique,  une  leucorrbee  excessive, nent  abondante.  Je  lutta,  loo 
temps,  mais  en  vain,  centre  les  troubles  intestinaux.  Je  les  modern, s i un  jo, 
pour  les  voir  reparaitre  le  lendemain.  Pendant  quatre  mo,s,  j employe  avec 
une  extreme  perseverance  tons  les  moyens  thdrapeuuques  qu,  hab.tue  e- 
ment,  me  reussissent  si  Men  dans  le  trade, nent  de  la  dmrrhee.  Cependan 
etait  survenu  une  ndvralgie  temporo-faciale  qu,  ne  devait  pas  in  etonne,  cl 
une  personne  si  profonddment  anemique ; mais  cette  nevra  g.e  avail  cela  de 
particular,  qu’elle  revenait  chaque  soir,  s’accroissait  dans  la  piemiuepd  ic 
de  la  nuit,  pour  finir  au  point  du  jour.  Ce  retour  nocturne  me  imt  en  defiance, 
je  craignis  une  syphilis  constitutionnelle,  et,  malgre  les  plus  formelles  do- 
nations, je  ue  fus  pas  couvaiucu. 

t nuelque  temps  de  la,  une  exostose  tres-doulourense  se  mamfesta  sur  la 
crete  du  tibia.  Cette  fois,  je  ne  tins  plus  compte  des  (le, legations  de  la  malade. 
Je  donnai  la  liqueur  de  Van  Swieten,  et  vous  avezpu  voir  avec  quelle  rapid, te 
s'est  reiablie  la  saute  si  gravement  compromise  de  celte  femme.  Vous  avez  vu 
son  teint  refleurir,  en  quelque  sorte,  sous  l'influence  du  mercure,  mddica  ■ 
meut  qui  altere  si  profondement  la  erase  du  sang  lorsqu’,1  est  donne  a des 
personnes  bieu  portanles. 

Presque  en  meme  temps,  vous  voyiez  au  n°  16  de  notre  salle  de  nournces, 
une  jcune  femme  p&le  et  avec  tous  les  attributs  de  la  clilorose.  Elle  ne  poitait 
a u cun  signe  d’une  affection  venerienne ; mais  son  enfant  qu’elle  allailait  avail 
des  accidents  syphilitiques,  avec  hypertrophie  du  foie ; il  etait  plus  paleencoie 
que  sa  mere.  Celle-ci  avait  6t6  inutilement  traitee  par  les  ferrugineux.  Les 
mercuriaux,  et  plus  tardl’iodure  de  potassium,  lamenerent  les  appaieuces  de 
la  plus  florissante  saute.  Rappelez-vous  a ce  sujet  les  interessantes  recherches 
de  M.  Grassi  sur  le  sang  des  syphilitiques.  Ce  cliimiste  distingue  a demonlre, 
par  des  analvses  nombreuses,  qu  il  y avait  abaissement  du  cliiffie  des  glo- 
bules du  sang  dans  la  periode  secondaire  de  la  syphilis. 

Je  tenais  a remettre  ces  faits  sous  vos  yeux  pour  bieu  vous  faire  comprendrc 
qu’une  multitude  de  causes  peuvent  alterer  la  constitution  du  sang,  de  ma- 
nure a simuler  la  clilorose,  et  je  le  faisais  surtout  pour  vous  meltre  en  garde 
contre  la  medication  banale  des  ferrugineux,  insuffisanle  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  inutile  quelquefois  et  bien  souvent  dangereuse. 

Lorsque  mon  honorable  collegue  M.  Bouillaud  appcla  le  premier  I’atlention 
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ties  praliciens  sur  ce  qu’il  appelle  le  bruit  do  diable,  bruit  de  souffle  musical, 
el  a double  courant,  ijue  l’on  enlend  si  bien  dans  les  vaisseaux  du  cou  des 
chlorotiques  (1),  il  ne  se  doutaitpas  que  ce  signe  deviendrait,  entre  les  mains 
de  la  plupart  des  praliciens,  un  616ment  de  diagnostic  frequemment  p6rilleux. 

Voycz,  messieurs,  la  malade  que  nous  avons  maintenant  au  n°  29  de  la  salle 
baint-Bernard,  et  qui  est  atteinte  d’une  veritable  chlorose;  6tudiez  les  bruits 
vasculaires,  £tuiliez  surtout  les  autres  ph6nomenes  qui  constituent  cette 
curieuse  maladie,  et  d’abord  parlons  de  ce  qui  se  passe  du  cote  des  vaisseaux. 

Lorsque  l’on  applique  le  stethoscope  au-dcssus  de  la  partie  moyenne  de  la 
clavicule,  on  entend  un  bruit  de  souffle  assez  sec  au  premier  temps.  Mais 
pendant  la  diastole  ventriculaire,  le  bruit  prend  un  timbre  plus  musical,  plus  ' 
eclatant,  et  ressemblant  assez  bien  au  ronron  du  chat  que  Ton  caresse  ou  au 
bruit  du  rouet.  Entre  le  premier  et  le  second  temps,  le  bruit  ne  cesse  pas 
complement.  C’est  done  avec  raison  que  M.  Bouiilaud  l’a  designe  sous 
le  nom  de  bruit  de  souffle  avec  renforcement ; mais  il  importe  de  dire  que  le 
renforcement  a lieu  pendant  la  diastole  cardiaque.  Pour  moi,  comme  pour 
beaucoup  d’autres  medecins,  le  premier  bruit  est  Gvidemment  arteriel,  le 
second  se  passe  dans  les  veines ; et  vous  avez  pu  constater  que  ce  dernier 
disparaissait  si,  avec  un  fd,  nous  comprimions  la  partie  laterale  du  cou,  au- 
dessus  du  point  ou  etait  appliquS  le  stethoscope,  de  maniere  & interrompre  le 
cours  du  sang  veineux. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  les  bruits  de  souffle  du  cou  me  pa- 
raissent  devoir  etre  distingu6s  en  deux  classes  : les  bruits  simples,  exclusive- 
ment  arteriels,  et  les  bruits  a double  courant,  si  bien  (-studies  par  M.  Bouiilaud. 
Les  premiers  appartiennent  a l’anfrnie,  quelle  qu’en  puisse  etre  la  cause;  les 
autres  sont  propres  a la  chlorose.  Ils  sont  tellement  des  bruits  chlorotiques, 
qu’ils  precedent  ou  qu’ils  suivent  Jes  manifestations  les  plus  ordinaires  de  la 
chlorose.  Vous  avez  pr6cisement  en  ce  moment  au  n°  3 bis  de  la  salle  Saint- 
Bernard  une  jeune  li'le  tres-nettement  chlorotique.  A son  entree,  vous  vous 
le  rappelez,  elle  offrail  tous  les  symptomes  les  plus  tranches  de  cette  maladie. 
Le  traitemenl  martial  a retahli  rapidement  sa  sante;  ie  teint,  les  membranes 
muqueuses  se  sont  colores ; les  veines  se  sont  dessinees  en  traces  bleuatres 
et  loutes  les  fonctions  se  sont  r§tablies  dans  leur  integrity  Cependant,  et  je 
vous  ai  plusieurs  fois  appeles  a constater  le  fait,  le  bruit  de  souffle  a double 
courant  persiste  encore  dans  les  vaisseaux  du  cou  avec  uneintensite  qui,  pour 
etre  plus  faible  qu’il  y a deux  mo  s,  n’en  est  pas  moins  tres-franchement 
accusee,  tandis  que,  chez  toutes  les  femmes  anGmiques  du  service  vous  n en- 
tendez  que  le  bruit  simple  du  premier  temps.  9 

Il  faut  done  admetlre  que,  chez  les  chlorotiques,  le  systeme  nerveux  vaso- 
moteur  est  modifie  d’une  maniere  toute  sp6ciale,  et  que  cette  modification  est 
independante  dans  une  certaine  mesure  de  la  constitution  du  sang.  Elle  n est 

(1)  Bouiilaud,  Tr'iild  cliniqm  des  maladies  du  cceur.  Paris,  1841,  t.  Iur. 
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■ „ rannoi't  avec  le  plus  ou  moins  do  globules  rouges,  puisque,  d'une 
‘ Z S ues  ou,  rare, neat  le  bruit  de  souffle  a double  couraut  et  quo 
d’autre  part,  les  cldorotiques,  a,, res  la  reconstitutiou  de  leur  sang,  pr&enlcn 

encore  ce  signe  pendant  longlemps.  ...  • tair  ops 

1 orsuue  i’ai  tit  conduit  par  l'observation  climque  a pcnsci  qu  d cxista. 

differences  en'tre  le  souffle  anemique  et  le  souffle  chlorotique,  et  de  p us  qu 
" de  souffle  pouvaient  persister  quelquefois  et  pe„da„  » J 
variable  aprfcs  la  gu6rison  apparente  de  la  maladte,  alors,  dis-je,  j ignotais 
conclusions  d’un  mSmoire  inedit  de  M.  le  docteur  Petei. 

C,S “on  travail,  M.  le  docteur  Peter  dtablit,  d’apres  63  obser.at.ons,  que 
les  souffles  vasculaires  ne  sauraient  conserve,-  I'importance  qu  on  leur  a accoi- 
«,„s  le  diagnostic  de  Panenue  et  de  la  chlorose.  II  resulte  en  eft*.  des 
analyses  chimiques  de  MM.  Andral  et  Becquerel  que  les  souffles  'asm,  a, res 
peuvent  etre  percus  sans  que  le  chiffre  des  globules  soit  niKneur  an  clufflc 
move,,  pbysiologique.  Si,  d’autre  part,  ajoute  H.  Peter,  il  est  constate  que  les 
symptOmes  de  l’anemie  et  de  la  chlorose  peuvent  exisler  sans  qu  ,1  y ait  de 
souffle  vasculaire,  ,,’est-il  pas  naturel  de  conclure  que  la  presence  ou  I absence 
du  souffle  n’aurait  qu’une  importance  secondau  e dans  les  etats  pathologiques 


dont  nous  nous  occupons? 

M.  Peter  etablit  anssi  que  les  souffles  vasculaires  peuvent  disparaitre  et 
reparaitre  en  quelques  heures,  cliez  le  raeme  malade,  sans  que,  evidemmeni, 
la  erase  du  sang  ait  pu  etre  rnodifiee  d’une  facon  sensible.  Puis  done  que, 
avec  une  composition  normale  du  sang,  le  souffle  vasculaire  peut  etre  entendu  ; 
que,  inversement,  il  peut  ne  pas  etre  percu  alors  qu’existent  les  troubles 
fonctionnels  de  l’andmie  et  de  la  chlorose;  qu’enfin  le  souffle  parail  et  dis- 
parait  dans  le  cours  d’une  nieme  exploration,  sans  qu’il  y ait  necessairement 
de  modification  actuelle  et  possible  du  sang,  il  faut  bien,  pour  un  cei  lain 
nombre  de  cas,  chercher  ailleurs  que  dans  la  composition  du  sang  la  cause 
productrice  du  souffle  vasculaire.  Peut-etre  cetle  cause  est-elle  dans  1 etat  des 
vaisseaux,  dans  la  contraction  de  leurs  parois,  ce  qui  revient  a 1 opinion  de 
Laennec,  qui  attribuait  le  souffle  vasculaire  des  bypoebondriaques  au  spasrne 
de  leurs  vaisseaux,  spasme  qui,  pour  lui  comrae  pour  nous,  parait  ddpendre  de 
Taction  du  svsteme  des  nerfs  vaso-moteurs? 

Ainsiavec  Laennec,  M.  Peter  croit  au  spasme  vasculaire ; avec  M.  Chauveau, 
il  croit  que  !e  pbdnotnene  de  la  veine  fluide  est  la  condition  productrice  du 
souffle  vasculaire:  e’est-a-dire  que  le  spasme  du  vaisseau  produit  un  retre- 


cissement  et  que  ce  retrecissement  produit  a son  tour  la  veine  fluide.  (Vous 
savez,  d’apres  les  experiences  de  Savart,  qu’une  veine  fluide  est  toujours 
r6alis6e  quand  un  liquide  circulant  dans  des  tubes  passe  d’une  partie  retrocie 
dans  une  autre  plus  large.)  Du  raisonnement  et  des  observations  de  W.  Peter, 
il  ressort  que  les  souffles  vasculaires  n’auraient  paslavaleur  semiotique  qu’on 
leur  a jusqu’ici  attribute ; ils  ne  seraient  nullement  pathognomoniques  de 
l’anemie  el  ne  poss6deraient  qu’une  valour  relative.  Car,  ajoute  M.  Peter, 
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comme  la  paroi  vasculaire  cst  animee  par  le  systeme  vaso-moteur,  que  les 
gens  nerveux  sont  sujets  anx  spasmes,  que  les  gens  antiques  sont  surlout 
nerveux,  il  s’ensuit  que  c’est  le  plus  souvent  chez  eux  qu’on  rencontre  les 
bruits  de  soullle  vasculaire,  — et  ici  le  souffle  vasculaire  prouve  tres-indirecle- 
nient  l’anemie.  Mais  comme  on  peut  etre  anemique  sans  avoir  de  spasmes 
vasculaires,  et  avoir  ces  spasmes  sans  etre  anemique,  il  s’ensuit  egalement 
que  le  souffle  vasculaire  ne  saurait  prouver  directement  l’anemie  (1). 

Dans  une  interessante  discussion  soulevee  a la  Society  medicale  des  hopi- 
taux  par  M.  Parrot,  cet  habile  clinicien  a figalemcnt  battu  en  breebe  la  valour 
des  souffles  vasculaires  en  taut  que  signe  d’une  alteration  du  sang.  Lui  aussi 
admet  que  c’est  la  paroi  du  vaisseau  qui  produit  le  bruit  de  souffle  et  non 
1’etat  du  liquide  en  circulation.  Lui  aussi  fait  observer  qu’ils  sont  souvent  fugi- 
tifs,  paraissenl  et  disparaissent  dans  le  cours  d’une  meme  exploration,  suivant 
a position  du  malade  ; il  ajoule  qu’ils  sont  habituels  dans  l’enfance,  communs 
chez  les  vieillards,  presque  constants  chez  les  nourrices  du  grand  bureau, 
femmes  robustes  pour  la  piupart,  recemment  arrivees  de  la  campagne  et  ne 
pr6sentant  aucun  signe  de  debilitation  ni  de  nervosisme. 

Pour  expliquer  la  production  des  souffles  vasculaires,  M.  Parrot  fait  bon 
march§  de  l’6tat  du  sang : il  croit  que  ces  bruits  se  passent  dans  les  veines  et 
non  dans  les  arteres,  et  qu’ils  sont  dus  a une  insuffisance  des  valvules  vei- 
neuses;  insuffisance  qui  est  incontestable  pour  les  valvules  de  la  veine  jugu- 
laire  interne.  Quanta  la  raison  de  la  plus  grande  frequence  des  souffles  vascu- 
laires a droite,  Iff.  Parrot  la  trouve  dans  le  trajet  presque  rectiligne  des 
vaisseaux  et  leur  court  trajet  jusqu’au  cceur  (2). 

M.  Parrot  ne  va  pas  aussi  loin  que  de  ne  tenir  aucun  compte  des  souffles 
vasculaires  pour  le  diagnostic  des  anomies  ou  de  la  chlorose  ; mais  pour  leur 
accorder  une  certaine  valeur,  il  est  besoin  qu’ils  soient  tres-intenses  et  accom- 
pagnes  de  fremissement  cataire. 

Dans  son  beau  livre  sur  les  anemies,  le  professeur  G.  See,  qui  place  le 
souffle  vasculaire  dans  les  arteres,  invoque  aussi  pour  sa  production  l’influence 
nerveuse  qui  est  en  jeu  des  que  le  sang  est  modify.  Il  y a diminution  de 
tension  du  sang  par  suiie  du  relachement  des  vaisseaux.  Le  sang  s’ecoulant 
plus  facilement  alors  par  les  extremites  capillaires,  le  pouis  s’acc6lere  et  il  se 
produit  un  bruit  anomal,  maximum.  C’est  par  le  fait  d’une  veine  fluide  que 
M.  See  explique  egalement  le  souffle  vasculaire.  Ainsi,  pour  ce  professeur,  les 
conditions  materielles  de  la  production  des  bruits  vasculaires  sont  la  faiblesse 
permanente  de  Taction  cardiaquc,  la  faible  tension  des  arteres,  I’ecoulemenl 
acceler6  et  bruyant  du  sang  qui  passe  facilement  de  1’arlere  dans  les  arte- 
rioles. Dans  la  lie v re  el  les  pyrexies,  il  y a une  fatigue  conslantc  des  muscles 

(1)  M.  Peter,  Gazelle  des  Ii6pilaux,  1867.  — Cette  tlieorie  de  M.  Peter  etail  deja 
formellement  exprimee  en  1803,  dans  la  deuxieme  edition  de  celte  Clinique, 

(2)  J.  Parrot,  Archives  de  m(idecine,t.  IX,  juillel  1807. 
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vasculaires  et  la  tension  est  loujours  aflaiblie,  aussi  enlcnd-on  alors  des  bun  s 
vasculaires;  mais  ces  bruits  ne  sont  jamais  accents  comme  dans  la  cblo.ose 
parce  que  le  sang  n’est  pas  priv6  de  ses  globules.  Enfin  dans  lhysterie  e 
rhvpocbondrie,  il  se  produit  egaleinent  dcs  souffles  : ici,  ils  d<§riveraient  d une 
excitation  directe  du  cceur,  mais  qui  n’est  pas  soutenue  par  ^alteration  du 
sang.  Le  souffle  art<§riel  n’a  done  pas  une  valeur  diagnostique  absolue,  dit 
M.  See,  et  il  nc  suffit  pas,  seul,  pour  faire  admettre  la  clilorose,  surtout  loisque 

celle-ci  ne  se  traduit  pas  par  d’autres  signes  (1). 

M.  Potain  (2)  admet  aussi  que  les  souffles  vasculaires  ne  sont  pas  un  signe 
certain,  pathognomouique  de  l’anemie,  mais  il  croit  que  la  composition  du 
sang  peut  influer  sur  leur  production  et  que  par  suite  ils  ne  sont  pas  dSpouryus 
de  toute  valeur  semiotique.  Dans  des  experiences  aussi  ingenieuses  que  deli- 
cates,  M.  Potain  a demontre  qu’on  peut  percevoir  a la  region  du  cceur  trois 
phSnomenes  vasculaires,  un  mouvement,  un  fremissement,  un  bruit.  Le 
mouvement  se  decompose  en  deux  soulevements  assez  faibles,  suivis  de  deux 
aflaissements  plus  considerables  et  enfin  d’une  ascension  lente  de  la  region. 
Ces  mouvements  sont  dus  aux  veines,  et  l’application  du  sphygmogiaplie  de- 
montre que  le  premier  soulevement  precede  i m mediate  me  nt  la  contraction 
veil triculaire  et  correspond  a la  systole  de  l’oreillette,  le  second  soulevement 
est  clu  il  la  systole  du  ventricule.  Ainsi  les  deux  soulevements  successifs  des 
vaisseaux  sont  dus  aux  contractions  successives  de  loreillette  et  du  ventiicule 
droits.  Quant  aux  affaissements  des  veines,  ils  correspondent  aux  diastoles; 
ainsi  le  premier  affaissement  est  du  a la  diastole  de  l’oreillette  et  le  second  a la 
diastole  du  ventricule.  Pour  les  fremissements,  s’ils  sont  intermittents,  ils  se 
produisent  pendant  l’affaissement  vasculaire,  e’est-a-dire  pendant  la  diastole 
cardiaque,  ce  qui  Concorde  mal  avec  la  theorie  de  M.  Parrot  qui  attribue  le 
fremissement  comme  le  souffle  a l’insuffisance  des  valvules  veineuses,  car  alors 
le  fremissement  clevrait  avoir  lieu  au  moment  du  soulevement  du  vaisseau  et 
de  la  systole  cardiaque.  Relativement  aux  bruits  vasculaires,  M.  Potain,  sans 
rejeter  le  spasme  invoque  par  M.  Peter,  rapporte  les  experiences  qu’il  a faites 
et  desquelles  il  r6sulte  que  plus  le  liquide  en  circulation  est  fluide  et  plus 
intense  est  le  souffle  qu’il  produit  en  circulant  dans  des  tubes  : ainsi  des  bruits 
tres-forts  entendus  lorsque  e’est  de  1’eau  ou  du  serum  qui  circule,  disparais- 
sentquandle  sang  remplace  ces  liquides.  Mais  plus  grande  est  la  fluiclite  du 
liquide,  plus  rapide  est  sa  circulation,  de  sorte  que  tout  se  resume  dans  une 
question  de  vitesse  du  fluide  en  circulation.  Or,  comme  lorsque  les  hematics 
diminuent  le  sang  est  moins  dense  et  plus  fluide,  il  s’ensuit  que  la  vitesse 
du  liquide  doit  elre  ac.celeree  et  que  les  conditions  productrices  du -souffle 
vasculaire  sont  r6alisees.  C’est  ce  qui  a lieu  dans  la  chlorose;on  ne  saurait 
done  refuser  a la  quality  du  sang  une  influence  sur  la  production  des  bruits 
de  souffle. 


(1)  0.  S6e,  Du  sang  et  des  anemies,  p.  202  el  passim,  1866. 

(2)  Potain,  Gazelle  des  lidpitaux,  1867. 
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Oc  toutc  cello  exposition,  il  resulte  qu’on  ne  saurait  altribuer  exclusive- 
mem,  com  me  on  1’avait  iait  jusqu’ici,  le  souffle  vasculaire  a l’6tat  du  samj. 
Le  ph(5nom6ne  est  bien  autrement  complexe.  Un  sang  plus  fluide  coule  plus 
'ile,  et  cost  line  condition  favorable  ii  la  realisation  des  souffles  vasculaires; 
rnais  un  sang  plus  fluide  est  moins  riche  cn  globules ; moins  riche  en  globules 
il  est  moins  nutritif  et  excite  moins  le  systeme  nerveux.  Et  c’est  ici  qu’inter- 
vienl  Faction  de  la  paroi  qu’on  avait  trop  negligee  : qu’elle  se  reMche  paraly- 
tiquement  ou  qu’elle  se  contracte  spasmodiquement,  le  fait  importe  peu  ; ce 
qui  est  interessant,  c’est  qu’une  perturbation  nerveuse  ait  lieu,  temporaire  et 
fugitive  comme  tout  ce  qui  estvivant;  perturbation  qui  modifie  momenta- 
nement  la  circulation  de  facon  a produire  une  veine  fluide  et  par  suite  un 
souffle  vasculaire,  et  Ton  comprend  ainsi  que  ce  souffle  pent  paraitrc  et  dispa- 
rage dans  le  cours  dune  meme  exploration,  ainsi  que  Font  constate 
MM.  Peter  el  Parrot.  D’ailleurs  le  souffle  est  d’autant  plus  fortqu’a  l’^lat  ner- 
veux des  vaisseaux  s’ajoute  la  fluidity  plus  grande  du  sang  (1). 

Dans  ses  conclusions,  peut-etre  trop  absolues,  M.  Peter  a surtout  voulu 
mettre  en  relief  Faction  du  solide  vivant,  la  paroi  vasculaire,  paroi  contrac- 
tile, animee  par  le  grand  sympathique,  et  opposer  son  action  modifiable  a 
Finfini  dans  un  espace  de  temps  relativement  fort  court,  a Faction  du  sang 
qui  ne  peut  pas  changer  tellement  vite  qu’on  puisse  expliquer  exclusivement 
par  lui  les  souffles  vasculaires  si  rapidement  changeants.  D’accord  avec  M.  Peter, 
j’admets  clone  volontiers  que,  chez  certaines  personnes  nerveuses,  les  bruits 
de  souffle  vasculaire  existent  independamment  cl’une  alteration  du  sang;  mais 
ce  qui  ne  s’observe  chez  celles-ci  qu’accidentellement  est  au  contrairc  la 
regie  chez  les  hydr6miques  et  les  chlorotiques. 

Rappelez-vous  que,  dansle  goitre  exophthalmique,  on  entend  des  bruits  de 
souffle  conlinus  avec  renforcement,  et  cela  surtout  au  moment  des  paroxysmes 
de  cette  maladie.  Ces  paroxysmes  apparaissent  subitement,  le  plus  souvent  a 
la  suite  d’une  emotion  morale  vive  et  bien  que  le  sang  n’ait  pu,  en  quelques 
minutes,  subir  de  modifications  considerables  dans  ses  Elements  constitutifs  j 
c’est  que,  dans  ces  paroxysmes  de  la  maladie  de  Graves  de  meme  que  dans 
la  chlorose  aigue  ou  chronique,  les  bruits  vasculaires  sont  la  consequence 
d’une  modification  dans  la  contractible  du  systeme  vasculaire. 

Je  crois  cependant  que  le  souffle  chlorolique  doit  toujours  etre  recherche 
avec  soin,  et  si  j’ai  insiste  aupres  de  vous  sur  les  minuties  de  l’auscultation 
des  vaisseaux  du  cou,  c’est  que  ces  minuties  ont  en  reality  une  importance 
pratique  fort  grande;  car,  tandis  que  dans  la  plupart  des  an6mies  les  ferrugi- 
neux  sont  un  moyen  ordinairement  infidele  et  quelquefois  dangereux,  ces 
meines  agents  ont  sur  la  chlorose  une  influence  presque  constamment  utile  et 
rapide. 

(1)  Voyez,  pour  cette  interessante  discussion,  le  Bulletin  de  la  Socield  mddicalc  ties 
hdpilaux,  1867;  voyez  aussi  l’excellent  article  Chlorose,  par  M.  Lorain,  Uictionnaire 
de  mddecine  el  de  chirurgie  pratiques,  t.  V 11,  1867. 
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Ce  que  je  viens  de  vous  dire,  messieurs,  vous-fait  assez  pressentir  quo,  pour 
moi,  la  chlorose  se  rangera  plutot  dans  la  classe  des  maladies  nerveuses. 

Laissons,  en  efTet,  un  peu  de  cote  l’etat  constitutif  du  sang,  et  vovons  par 
quels  phenomenes  autres  (jue  la  paleur  des  tissus  la  maladie  va  se  r6v6ler.  Ges 
phenomenes  portent  presque  exclusivement  sur  le  systeme  nerveux.  L’intelli- 
gence,  la  sensibility,  la  motility  des  muscles  de  la  vie  animate  et  de  la  vie  or- 
ganique  sonl  profondement  niodifiees.  Il  est  rare  qu’une'jeune  fille  chlorotique 
n’eprouve  pas  de  ces  perversions  de  1’entendement,  dont  nous  connaissons 
lous  de  si  nombreux  exemples.  Elle  devicnt  irascible,  bizarre,  et  les  troubles 
intellecluels  vont  quelquefois  jusqu’a  la  folie.  Si  I’on  explore  avec  grand  soin 
la  sensibility  de  la  peau,  ons’apercoit  qu’elle  fait  dyfaut  dans  un  trhs-grand 
nombre  de  points. et  que,  dans  d’autres,  quoique  plus  rarement,  elle  est 
exaltee.  Jamais,  lorsqu’en  votre  presence  j’examine  les  femmes  chlorotiques, 
je  ne  manque  de  les  interroger  sur  les  douleurs  nevralgiques  qu’elles 
peuvent  eprouver,  et  vous  avez  pu  constater  combien  il  est  rare  d’en  trouver 
une  qui  ne  souffre  de  nevralgies  plus  ou  inoins  violentes.  Chez  elles,  la  ne- 
vralgie  faciale  est  la  plus  commune  de  toutes,  et  bien  souvent  elle  alterne 
avec  la  nevralgie  inlercostale,  avec  celle  de  l’estomac,  du  foie,  de  l’intestin, 
de  1’utyrus. 

Les  affections  spasmodiques  du  systeme  locomoteur  de  la  vie  animate  sont 
tres-frequentes,  et  vous  savez  combien  souvent  les  convulsions  hvsteriques 
s’observent  chez  les  femmes  atteintes  de  chlorose.  Mais  les  palpitations  du 
cceur,  les  spasmes  de  l’estomac,  de  1’intestin,  de  l’uterus,  se  montrent  chez 
presque  toutes  les  chlorotiques. 

Cependant  le  trouble  des  fonctions  nerveuses  cause  de  profondes  modifica- 
tions dans  les  diverses  secretions  de  I’economie.  Les  sues  de  1’estomac  sont 
modifies  dans  leur  composition  chimique;  de  la  le  pyrosis,  le  pica,  etc.,  etc. ; 
les  secretions  du  foie,  des  reins,  tantot  supprirnees,  tanlot  exagyryes,  temoi- 
gnent  assez  de  la  perturbation  nerveuse  dont  je  parlais  tout  a l’heure,  et  la 
grande  secretion  ovulaire  de  la  femme,  qui  constitue  l’une  de  ses  plus  impor- 
lantes  fonctions,  se  supprime  tres-souvent  avec  la  menstruation  qui  en  est  la 
consyquence. 

Ce  n’est  pas,  messieurs,  que  1’amynorrhye  soit  toujours  l’apanagc  de  la 
chlorose.  Il  y a dyja  bien  des  annyes  que  j’ai  publie  un  travail  sur  la  chlorose 
menorrhagique,  travail  dans  lequel  j’ai  fait  voir  que,  en  vertu  de  disposi- 
tions exceptionnelles,  qu’il  m’est  fort  difficile  d’apprycier,  le  flux  menstruel 
prenait  une  abondance  excessive  et  d’autant  plus  grande  que  la  maladie  faisait 
plus  de  progres.  Et,  dans  ce  cas,  la  medication  martiale  etait  tout  aussi  puis- 
sante  que  dans  les  cas  de  chlorose  normale  ou  I’amynorrhee  est  le  cas  or- 
dinaire. 

Nous  sommes  habitues,  messieurs,  a considerer  la  chlorose  comrne  une 
maladie  sans  gravite,  et  nous  faisons,  ce  me  semble,  trop  bon  marche  d’un 
etat  genyral  dans  let[uel  on  voit  survenir  des  perturbations  si  profondes  dans 
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1 economic,  11  y a bien  longtemps  que,  pour  mon  comptc,  je  considere  la  clilo- 
rose  comme  une  affection  serieuse.  Elle  a surtoul  cela  de  particulier  qu’elle 
laisse  une  impression  presque  ind6l6bile,  de  telle  sorte  que,  quand  une  jeune 
Idle  a 6te  fortement  cldorotique,  elle  s’en  souvient  presque  toute  sa  vie;  et  si 
vous  intei  1 ogez  avec  soin  dcs  femmes  deja  arrivecs  a l’age  de  retour  et  qui 
out  (5prouve  a plusieurs  reprises  les  atteintes  de  la  chlorose,  vous  constaterez 
cliez  dies  1 existence  tie  pltenomenes  nevropathiqucs  qui  ne  les  abandonnent 
pi  esq ue  jamais,  si  variables  qu  ils  puissent  etre  dans  leur  forme.  Et  cepen- 
dant,  depuis  longtemps,  Ie  sang  a 6te  r6pare ; la  plethore  peut  meme  quelque- 
fois  s’observer.  Preuve  nouvelle  que  la  chlorose  doit  etre  consideree  comme 
une  maladie  nerveuse  cause  de  l’alteration  du  sang,  plutot  que  comme  line 
cachexie  produisant  les  clesordres  nerveux. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  ici  les  experiences  recentes,  institutes 
par  les  plus  habiles  physiologistes  et  demontrant  l’influence  que  les  troubles 
divers  des  fonctions  nerveuses  impriment  a la  fois  aux  secretions  et  a la  com- 
position du  sang.  On  comprencl  que  lorsque  les  fonctions  intimes  d’un  organe 
d’ltematose,  comme  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  etc.,  etc.,  sont  alterSes,  ia 
composition  du  sang  doive  subir  des  modifications  considerables. 

Cette  influence  du  systeme  nerveux  se  fait  sentir  quelquefois  avec  une  rapi- 
dity Strange.  Rappelez-vous  une  jeune  femme  couchee  au  n°  32  de  notre 
salle  Saint-Bernard  et  qui  deux  fois  deja  £tait  entree  dans  notre  service  pour 
v etre  traitee  de  la  danse  de  Saint-Guy.  Elle  etait  fort  bien  portante,  lors- 
qu’elle  eut  une  vive  frayeur  pendant  la  nuit.  Des  le  lendemain  sa  sante  £tait 
troublee  et  quatre  jours  plus  tard  elle  vcnait  dans  nos  salles  avec  tous  les 
signes  d’une  chlorose  confirmee.  Et  au  n°  3 bis  de  la  meme  salle  nous  avions 
une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  qui,  egalement  a la  suite  d’une  forte  emotion, 
etait  devenue  cldorotique  dans  l’espace  de  quelques  jours.  Cela  vous  montre 
combien  peu  d’importance  il  faut  attacher  a l’6tat  primitif  du  sang,  et  com- 
bien  il  importe  au  contraire  dans  la  chlorose  ne  ne  placer  l’aitemie  qu’an 
second  plan. 

Uamenorrhee,  si  commune  dans  la  chlorose,  signale  quelquefois  le  debut 
de  la  maladie.  Dans  d’autres  cas  une  jeune  fille  parfaitement  bien  portante 
devient  subitement  cldorotique  quand  les  regies  commencees  sont  tout  a coup 
supprimees  sous  l’influence  d’un  refroidissement  ou  d’une  grande  emotion. 
Certes,  dans  ce  cas,  la  dyscrasie  du  sang  ne  peut  etre  consideree  comme  le 
resultat  d’une  Itemorrhagie,  ainsi  que  cela  a lieu  dans  certaines  anetnies,  elle 
ne  peut  etre  imputee  qu’a  la  perturbation  nerveuse;  et,  d’un  autre  cote,  nous 
voyons  des  jeunes  filles  rester  longtemps  chloroliques  malgr6  les  medications 
les  plus  rationnelles,  et  cesser  de  l’etre  du  moment  que  I’hemorrhagie  mens- 
truelle  apparait,  c’est-a-dire  au  moment  ou  une  perte  de  sang  devrait  aug- 
menter  encore  1’anGmie.  C’est  que,  dans  ce  cas,  la  perturbation  nerveuse  gene- 
rate venant  a cesser,  les  secretions  normales  se  r6lablissent,  et  elles  se 
retablissen t parce  que  la  cause  de  la  chlorose  cesse  elle-meme. 
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Co  quo  jc  vous  ai  dil  do  cello  maladic  vous  fail  assez  presumcr  qu  cllc  ne 

sera  pas  toujours  aussi  facile  a gufirir  qu’on  le  suppose. 

Vous  avez  vu  dans  lc  service  dc  la  Clinique  quelques  jeunes  femmes  guerir 
tres-rapidement ; tandis  que,  cliez  quelques  aulres,  les  efiets  de  la  medication 
se  faisaient  fort  longtemps  attendre.  II  faut,  en  effel,  pour  mener  a bien  cette 
maladie,  une  reunion  de  conditions  favorables  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  dc 
preparer  on  de  rencontrer  dans  les  hopilaux,  et  meme  dans  le  monde. 

Nous  avonsdit,  messieurs,  quelle  part  lesysteme  nerveux  avait  dans  la  pro- 
duction de  la  chlorose;  vous  comprendrez,  alors,  que  nous  devrons  soustraire 
nos  malades  autant  qu’il  est  possible  aux  influences  facheuses  des  causes  mo- 
rales. Si  j’ai  cherche  a prouver  que  l’anemie  etait  un  elfetde  la  chlorose  et 
n’en  6tait  pas  l’element  capital,  je  n’en  pense  pas  moins  que  la  dysciasie  du 
sang,  dans  quelque  circonstance  qu’elle  se  soit  produite,  invite  a la  chloiose, 
et  qu’il  sera  impossible,  de  quelque  medication  que  1 on  lasse  usage,  de  menei 
a bien  une  malade  dont  les  conditions  de  regime,  d habitation,  ne  seiont  pas 
favorables. 

C’est'  en  vain  que  nous  lulterons  avec  les  amers  et  les  ferrugineux  si  un 
sujet  expose  aux  miasmes  palustres  perd  chaqne  jour,  sous  1 influence  de  cette 
cause  morbifique,  ce  que  la  medication  peut  lui  faire  gagner.  Il  en  sera  de 
meme  si,  comme  cela  arrive  si  souvent,  les  malades  se  refusent  a tout  exer- 
cice  exterieur  et  restent  obstinement  confinees  dans  un  appartement  obscur 


ou  elles  s’etiolent.  II  en  sera  de  meme  encore  si  l’abondance  de  la  menstrua- 
tion ou  des  epislaxis  frequentes  detruisent  a mesure  ce  que  font  les  remedes. 
Enfin,  si  l’alimentation  reste  insuffisante,  l’alteration  du  sang  augmentera ; 
et  ainsi,  comme  vous  le  vovez,  nous  tournerons  sans  cesse  dans  un  cercle 
vicieux.  • 

iMais  il  est  facile  d’entrevoir  les  difficultes  que  presentent  ces  circonstances 
en  apparence  accessoires. 

Si  Ton  peut,  a la  rigueur,  eloigner  les  malades  des  pays  ou  regne  la  fievre 
intermittente,  il  n’est  plus  aussi  facile  de  lulter  contre  1 ’infection  palustre  une 
fois  celle-ci  constituee.  Il  faut  alors  traiter  la  fievre  intermittente  avec  la  meme 
energie  et  la  meme  perseverance  que  nous  devons  le  faire  dans  les  maladies 
palustres  qui  dominent  depuis  longtemps  1’economie.  Et  alors  settlement  que 
nous  serous  maitres  de  la  maladie  intercurrente,  nous  pourrons  avec  grand 
avantage  instituer  le  traitement  de  la  chlorose. 

Quant  a l’6tiolement  qui  tient  a la  privation  de  la  lumiere,  et  auquel,  en 
vertu  d’une  volonte  pervertie,  se  condamnent  souvent  les  jeunes  malades,  il  y 
faut  mettre  un  terme  le  plus  promptement  possible,  et  user  a cet  egard  de 
severity  si  la  faiblesse  des  parents  n’y  met  obstacle. 

Les  h6morrhagies  Marines,  les  epistaxis  sont,  ainsi  que  je  vous  I’ai  dit, 
quelquefois  elfels  plutot  que  causes  dc  la  chlorose.  Et  quoique,  en  general,  la 
medication  ferrugineuse  puissc,  a elle  loute  seulc,  suffire  au  traitement, 
cependanl  il  arrive  encore  trop  souvent  que  nous  sotnmes  gagnSs  de  viiesse 


510 


nii  LA  chlorose. 


el.  quo  los  pertes  cle  sang,  sans  cessc  renouvelces 
la  reparation  que  le  fcr  nous  permet  d’obtenir. 
poudre,  vanld  par  Bretonneau,  rend  des  services 
d’aucun  autre  remfcde;  el  quoique  je  ne  sache 
quinquina  doiL  scs  propri6t6s  puissantes,  jc  n’en 
les  m&rorrhagies,  dans  les  6pistaxis  rcbelles,  1’ 
quina  jaune,  prise  a l’interieur  ii  la  dose  de  2 ou 


, ne  soul  pas  compensees  par 
C’est  ici  que  le  quinquina  en 
que  nous  nepouvons  attendre 
pas  bien  a quels  principes  le 
constate  pas  moins  que,  dans 
'usage  de  la  poudre  de  quin- 
h grammes,  tons  les  jours  ou 


deux  ou  trois  fois  par  semaine,  temperc  rapidement  ces  hemorrhagies  et  les 


fait  disparaltre.  Cet  agent  th6rapeuiique  puissant  I’emporte  de  beaucoup  sur 
la  ratania,  le  tannin,  les  acides  mineraux;  etplusieurs  fois  il  nous  a 6t6  domic 
de  voir  dans  notre  service  combien  le  quinquina  etait  preferable  aux  reinedes 
que  je  viens  d’indiquer. 

Mais  si,  comme  cela  arrive  quelquefois,  la  therapcutiquc  medicale  devient 
impuissante,  il  faut,  sans  balancer,  recourir  a des  moyens  chirurgicaux,  si 
penible  qu’il  puisse  elrc  deles  employer.  Le  tamponnement  des  fosses  nasalesi 
a l’aide  de  pioc6des  divers  que  vous  connaissez  tous,  permettra  d’arreter  les 
epistaxis,  si  les  injections  astringentes  n’ont  pu  obtenir  ce  resultal;  mais  on 
comprend  que  les  injections  soient  inefficaces  dans  les  metrorrhagies,  puisque 
le  medicament  n’est  point  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  uterine 
qu’il  ne  peut  atteindre.  C’est  alors  que  le  tamponnement  devient  indispensable; 
et  si  facheux  qu’il  soit  de  recourir  a un  pareil  moyen  chez  une  jeune  fille, 
quelque  p6nible  que  cela  puisse  etre,  encore  ne  nous  est-il  pas  permis  d’hesitcr 
devant  une  medication  qui,  seule,  offre  quelques  chances  de  salut. 

J’ai  eu  a traiter  une  jeune  demoiselle  de  dix-neuf  ans,  chlorotique  au  plus 
haul  degre  et  atteinte  de  metrorrhagies  qui,  d’abord  assez  mod<5r6es,  finirent 
par  clevenir  incoercibles.  Plusieurs  fois  la  perte  fut  telle  que,  litt6ralemenl, 
le  sang  traversait  les  matelas  et  tombait  a terre,  je  fus  oblige  d’employer  le 
tamponnement,  qui  reussit  merveilleusement,  et  je  pus,  avec  les  ferrugineux, 
retablir  compietement  la  sant6.  La  jeune  malade  quitta  Paris,  et  plus  tard  elle 
fut  reprise  des  memes  accidents.  Cette  fois  la  famille  recula  devant  Impli- 
cation d’un  moyen  qui  repugnait  horriblement  5 la  jeune  malade,  et  que  la 
jeunesse  du  medecin  rendait  peut-etre  un  peu  plus  difficile  a appliquer,  et  la 
inert  survint  en  consequence  de  I’h6morrhagie,  qu’aucun  moyen  interne  ne 
put  arreler. 

Mon  ami  M.  le  docteur  Campbell  m’a  racont6  bien  des  fois  les  merveilleux 
succes  qu’il  avait  obtenus  dans  des  cas  d’hemorrhagies  formidables  survenant 
apres  I’accouchement,  en  donnant  a ses  rnalades  des  quantites  enormes  dc 
liqueurs  spirilueuses,  suivant  l’usagc  adopte  par  un  grand  nombre  de  prati- 
ciens  anglais.  Il  leur  faisait  prendre,  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures, 
jusqu’a  un  litre  d’eau-de-vie  ou  de  rhum,  administr6  par  cuiller6es  il  bouche. 
jl  leur  faisait,  en  outre,  absorber  en  meme  temps  des  vins  de  X6res,  cle 
Madere,  de  Malaga.  Chose  remarquable!  ces  femmes  supportaient  ces  doses 
considerables  d’alcool,  sans  en  6prouver  le  plus  petit  inconvenient  durant  le 
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temps  qu’elles  etaient  sous  Ic  coup  do  lours  hemorrhagies;  tandis  qu’une  Ibis 
queries,  dies  n’en  pouvaient  prendre  la  plus  petite  quantity  sans  ressentir  les 
phenomMies  del’ivresse.  M.  Ic  professeur  Paul  Dubois  et  moi-meme  avons  dte 
temoins  de  faits  de  cc  genre. 

Cette  medication,  quelque  extraordinaire  qu’elle  puisse  paraitre,  ne  trou- 
verait-ellc  pas  6galement  son  indication  dans  les  metrorrhagies  dont  il  vient 
d’etre  question,  au  memo  titre  quo  dans  les  grandcs  pertes  de  sang  consecu- 
tives  a I’accouchement? 

,lc  vous  parlais,  il  n’y  a qu’un  instant,  de  la  question  du  regime;  je  vous 
disais  combien  il  etait  important  que  ce  regime  flit  convenable ; mais  i!  surgit 
Lime  difficult^  souvent  invincible.  Par  le  fait  de  la  maladie,  il  y a non-seule- 
Iment  de  la  dyspepsie,  mais  encore  des  appetits  fantasques,  du  d6gout  pour  les 
[aliments  les  plus  substantiels,  et  un  desir  insense  de  substances  que  nous 
Itregardons  en  general  comme  tr&s-mauvaises.  Certaines  fdles  chlorotiques 
: aiment  souvent  mieux  se  Jaisser  mourir  de  faim  que  de  se  nourrir  comme  tout 
> ile  monde. 

C’est  dans  ce  cas,  messieurs,  qu’il  ne  faut  pas  hesiter  a faire  ces  capitulations 
Ith6rapeutiques  auxqnelles  si  souvent  nous  devons  nous  soumettre  dansl’exer- 
[icice  de  noire  art.  En  general,  je  fais  assez  bon  marche  de  la  nature  de  l’ali- 
liment,  pourvu  qu’il  soit  ingert*.  J’accorde,  sans  scrupule,  les  substances  r6pu- 
.t(§es  les  plus  indigestes,  radis,  salade,  fruits  a peine  murs,  fromages  de  haul 
/gout,  viandes  fortement  vinaigrees,  legumes,  charcuteries  richement  epicees, 
lioissons  acidules,  liqueurs  spiritueuses,  etc.  Mais,  si  je  suis  de  bonne  compo- 
sition, je  veux  en  retour  une  concession,  c’est  qu’il  v ait  dans  cette  nourriture 
■bizarre  de  la  variele;  et  permettez-moi  tout  de  suite  a cet  dgard,  messieurs, 
line  petite  digression  qui  n’est  pas  hors  de  propos. 

L’ ho m me  et  les  animaux  sont  ainsi  faits,  que,  pour  lour  nourriture  comme 
hour  d’autres  choses,  ils  se  lassent  de  suivre  toujours  la  meme  voie ; et,  en 
i oien  des  choses,  le  changement  meme  pour  le  pire  est  accept^  par  l’6conomie, 
kon-seulement  sans  dommage,  mais  quelquefois  avec  avantage.  Nous  sommes 
L:tonn6s  des  elfels  considerables  que  produit  un  simple  changement  de  lieu  : 
Itelui  qui,  chaquejoui,  se  In  i ait  a un  exercice  convenable,  qui  avail  un  regime 
; [uelquefois  moins  bon,  un  air  moins  pur,  et  se  livrait  au  meme  exercice, 
[telui-la,  dis-je,  eprouve  une  sorte  de  transformation  et  de  mieux-etre  qui  ne 
ont,  en  definitive,  que  le  resultat  de  1’excitation  nouvelle  produite  sur  l’eco* 
lomie  par  des  impressions  inaccoutumees. 

Pour  le  regime  il  en  est  de  meme.  Nous  constatons,  en  etTet,  que  I’eslomac 
te  fatigue  ais6ment  des  memes  aliments  et  que  ses  functions  sont  au  contraire 
fvorablement  excitees  par  le  changement  de  regime.  JD’un  autre  cot<5,  si  1’ex- 
lerience  faite  sur  les  animaux  domesiiques  dont  on  vent  obtenir  l’engraisse- 
lient>  Prouve  fiu«  la  m6me  sornme  d’equivalents  nutritifs  produit  des  resul- 
> Ms  d’autant  meilleurs  qu’on  y fail  entrer  des  elements  divers,  rexpdrience 
dnstitu^e  sur  nous-memes  d6montre  que  si,  dans  nos  repas  ordinaires,  nous 
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sommcs  rassasi6s  par  imc  somiiic  delerminee  d’alimenls  qui  nc  pourraii  pas 
etre  depassee  sans  produire  quelques  dGsordres  digestifs,  au  contraire,  si  nous 
prenons  part  a un  banquet  dont  les  mets  sont  et  nombreux  et  varies,  nous 
pouvons  ingercr  sans  dommage  une  quantile  presque  double  d’aliments. 

Pardonnez-moi,  messieurs,  eelte  digression  que  je  croyais  necessaire  pour 
vous  bien  faire  comprendre  que  si,  chez  les  femmes  chlorotiques,  nous  pou- 
vons condescendre  a accorder  des  mets  reputes  indigestes,  presque  lous  les 
inconv6nients  disparaissent,  si  1’on  peut  obtenir  d’elles  qu  ellcs  multiplient  et 
qu’elles  varient  ccs  mets  dans  le  cours  du  meme  repas.  Ainsi  nous  pourrons  i 
reveiller  les  aptitudes  digestives,  donner  au  sang,  meme  avec  une  alimentation 
insuffisante,  quelques-uns  des  Elements  constitutifs  qui  lui  manquaient,  et 
preparer  la  voie  aux  agents  therapeutiques  dont  j’aurai  tout  a 1’heure  a vous 
entretenir. 

II  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  concessions  dont  je  viens  de  parler  ne  soient 
que  des  actes  de  complaisance.  Quand  on  voit  des  fdles  chlorotiques  digerer 
avec  facility  des  aliments  qu’elles  eussent  rejetes  quelques  annees  auparavant, 
on  se  demande  si  reellemenl,  sous  i’influence  des  grandes  perturbations  ner- 
veuses  qui  accompagnent  la  cblorose,  des  aptitudes  nouvelies  ne  remplacent 
pas  les  aptitudes  perdues,  de  telle  sorte  que  les  organes  digestifs  se  trouvent  I 
acciden tellement  en  rapport  fonctionnel  avec  des  aliments  qui  vont  mieux  a j 
d’autres  especes  animales. 

Parmi  les  moyens  en  quelque  sorte  hygieniques  que  1’on  conseille  aux  filles 
atteintes  de  chlorose,  il  en  est  un,  le  mariage,  sur  lequel  nous  sornmes  tres-  ! 
fr6quemment  appeles  a porter  notre  jugement.  11  est  une  idee  etrange  qui, 
apies  avoir  genin':  dans  la  tete  de  quelques  mMecins,  s’est  popularisee  parmi  j 
les  gens  du  monde,  a savoir  : que  les  fdles  chlorotiques  ont  des  instincts  £ro- 
liques  plus  d6veloppes  que  les  autres  femmes.  Je  veux  bien  accepter  que  la 
puberte  indique  chez  la  femme  I’aptitude  a la  conception;  mais  je  nie  que  i 
eelte  aptitude  eveille  chez  elie  des  instincts  analogues  a ceux  qu’elle  developpe 
chez  Phomme.  En  general,  dans  notre  ordre  social,  les  jeunes  fdles  sont  remar- 
quables  autant  j)ar  la  chastete  de  leurs  pens6es  que  par  cede  de  leurs  actes,  t 
et  lorsque  la  chlorose  se  declare  chez  une  femme  mariee  de  qui  foil  peut 
obtenir  des  aveux  ou  des  confidences,  on  apprend  d’elle  que  les  appetits  sen- 
suels  ont  ele  souvent  en  diminuant  a mesure  que  la  maladie  a fait  des  progres. 
Cela,  sans  doute,  ne  demontre  pas  p^remptoirement  que  le  mariage  ne  serait 
pas  utile;  mais  cela,  tout  au  moins,  semble  indiquer  que  les  actes  qui  sont  la 
consequence  ordinaire  de  cet  etat  social,  sontpeu  necessaires  aux  femmes  aux-  j 
quelles  ils  inspirent  une  repugnance  instinctive. 

J’adinets  que  1’on  ne  peut,  sans  quelques  inconvenients,  di(T6rer  trop  long- 
temps  pour  une  jeune  Idle  les  devoirs  de  la  maternity  pour  lesquels  elle  a etc 
cr6ee;  mais  il  y a loin  de  la  a cctte  recommandation  banalc  qui  indique  le 
mariage  comme  condition  de  guerison  d’une  multitude  de  maladies.  Une  iille 
porte* t-elle  depuis  son  enfance  d’horribles  ulceres  scrofuleux  ou  des  dartres;  ^ 
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esl-cile  atteinte  d’6pilepsie,  d’hysterie,  dc  manic  inlermittente,  c est  la  la  tnstc 
dot  que  l’on  donnera  a un  jeune  mari  cl  que  l’on  aura  grand  soin  dc  ne  pas 

stipuler  dans  lc  contrat. 

j ’arrive  maintenant  au  traitemenl  pharmaceutique. 

Lc  fer  occupe  ici  un  rang  presque  aussi  important  que  le  quinquina  i ans 
le  traitement  de  la  fievre  intcrmittente;  mais  il  s’en  faut  dc  beau  coup  que  les 
jeunes  medecins  sc  foment  une  juste  idee  des  doses  et  du  mode  d adminis- 
tration des  preparations  martiales.  II  est  bien  entendu  entre  nous  que  la  chlo 
rose  est  une  maladie  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  se  renouvelle  avec 
une  singuliere  facilite ; et  je  vous  ai  dit  qu’une  femme  qui  avait  etc  profont  e- 
ment  et  longtcmps  chlorotique,  gardait  quelquefois  jusqu’a  la  fin  de  sa  vie  les 
traces  de  cette  grave  nevrose.  C’est  (lone  une  maladie  essentiellement  chro- 
nique,  et,  a maladie  chronique , il  faut  une  tlierapeutique  chromque ; c est 
la  un  des  preceptes  les  plus  elemenlaires  de  la  medecine;  le  fer  doit  clone  etre 
administre  longtemps,  et  il  y faut  souvent  revenir,  en  laissant  entre  chaque 
reprise  des  intervalles  tl’autant  plus  grands  que  la  santd  sera  plus  parfaite. 
Mais  il  importe  de  ne  pas  s’endormir  dans  la  victoire.  Lorsque,  apres  six 
semaines  ou  deux  mois  de  traitement,  le  leint  et  les  fonctions  menstiuelles  se 


sont  rdtablis,  il  faut  insister  encore  par  dela  la  guerison  apparenle,  et  recoin  - 
mencer,  quoique  moins  longtemps,  apres  des  intervalles  de  deux,  tiois  mois, 
et  cela  deux  ou  trois  annees  cons6cutives,  si  la  chlorose  avait  auparavant  dure 
| longtemps  et  imprint  a l’economie  de  profondes  modifications. 

11  est  assez  difficile  d’intliquer  avec  precision  les  doses  de  fer  necessaires 
pour  la  curation  de  la  maladie,  et  il  existe  a cet  egard  des  differences  plus 
considerables  peut-etre  que  celles  que  Ton  observe  pour  d’autres  maladies. 
Nous  savons  tous,  en  efiet,  que  dans  le  traitement  des  accidents  tertiaires  de 
la  syphilis,  tel  individu  verra  disparaitre  en  quelques  jours  des  douleurs 
osteocopes  violenles  avec  des  doses  tres-minimes  d’iodure  de  potassium,  et  tel 
autre,  qui  semblait  etre  dans  des  circonstances  analogues,  n’obtiendra  de 
soulagement  qu’avec  des  doses  clix  fois  plus  fortes  et  donnees  bien  plus  long- 
temps. Ce  que  je  vous  dis  ici,  je  vous  le  dirais  d’une  multitude  d’autres 
medicaments.  Lc  fer,  pourtant,  est  un  de  ceux  dont  les  doses  varient  le  plus 
pour  produire  un  effet  semblable.  Des  eaux  minerales  ferrugineuses  qui, 
comme  les  eaux  de  Pougues,  de  Spa,  de  Schwalbach,  contiennent  a peine 
quelques  centigrammes  de  sels  ferrugineux  par  litre,  guerissent  quelquefois 
plus  vite  une  chlorotique  que  la  limaille  de  fer,  que  l’6thiops  martial,  que  les 
safrans  de  Mars,  que  l’on  domic  a la  dose  de  quelques  grammes  par  jour.  Disons 
pourtant  que,  en  g£n6ral,  les  preparations  ferrugineuses  doivent  etre  adminis- 
trees  a chaque  repas  a la  dose  de  50  centigrammes  a 1 gramme,  et  qu’il  n’y  a 
guere  cl’autre  limite  que  la  tolerance  de  l’estomac. 

En  fait  dc  preparations  martiales,  la  pharmacie  a un  luxe  auquel  les 
speculations  commerciales  n’ont  malheureusement  pas  et6  lout  a fait  etran- 
giires.  Chaque  inventeur  d’un  nouveau  sel  trouve  de  bonnes  raisons  pour 
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cel6brer  sa  preeminence.  Mais  a pres  avoir  longlcrnps  experiments,  soil  ici,  a 
I’hopilal,  devant  vous,  soil  dans  ma  pratique  particuliSre,  les  vieilles  et  les 
nouvelles  preparations,  je  reste  convaincu  que,  pour  la  forme  pilulaire,  il 
n’en  est  pasde  preferable  a la  limaille  et  a l’6thiops  martial  cjue  l’on  incorpore 
aux  extraits  de  quinquina,  de  chicor6e,  d’absinthe,  et  quelquefois  de  rhu- 
barbe,  si  l’on  a a salisfairc  a quelques  indications  speciales.  L’cxtrait  d’absin- 
the est  un  excipient  utile  chez  les  femmes  qui  out  de  l’am6norrhee  et  en  memo 
temps  de  la  dyspepsie,  et  c’est  Ic  plus  grand  nombre.  Quand  il  existe  une 
constipation  opiniatre,  de  petites  proportions  d’exlrait  de  rhubarbe,  dont  la 
dose  ne  peut  etre  nettement  specify,  peuvent  rendre  de  v6riiables  services. 
L’extrait  mou  de  quinquina  va,  en  general,  aux  femmes  qui  n’ont  d’autres 
accidents  inherents  a la  chlorose  que  l’inappStence. 

Lorsque  les  preparations  ferrugineuses  ne  sont  donnees  ni  en  poudre,  ni  en 
pilules,  la  forme  liquide  que  je  prefere  est  le  sirop  de  citrate  de  for  ainmo- 
niacal  dans  la  proportion  de  15  grammes  de  sel  pour  500  grammes  de  sirop. 
On  en  donne  a chaque  repas  de  une  a quatre  cuillerees  a cafe. 

Yous  m’avez  vu  plusieurs  fois,  messieurs,  prescrire  des  preparations  ferru- 
gineuses  a des  chlorotiques  et  ne  pouvoir  les  leur  faire  supporter.  En  general, 
le  fer  est  bien  lol6re  d’emblee  dans  la  chlorose,  et,  comme  je  vous  I’ai  (lit  en 
commencant  cette  conference,  il  Test  mal  dans  un  grand  nombre  d’anemies ; 
aussi  faut-il  etre  en  defiance  quand  l’6conomie  semble  ne  pas  accepter  les 
martiaux.  Mais  quand  le  diagnostic  a el6  soigneusement  etabli,  quand  l’indi- 
cation  est  netle  et  precise,  le  fer  peut  quelquefois  etre  fort  mal  supporte,  et  il 
faut  alors  user  de  quelques  artifices  pour  faire  accepter  un  remede  utile.  Je 
vous  ai  d6ja  dit  que  pour  le  fer,  comme  d’ailleurs  pour  la  plupart  des  medi- 
caments, le  meilleur  moyen  c’cst  de  le  donner  pendant  le  repas.  Toutefois, 
meme  avec  cette  precaution,  l’estomac  semble  le  refuser,  la  gastralgie  aug- 
mente,  la  dyspepsie  devieut  encore  plus  profonde,  quelquefois  la  diarrhee  se 
manifeste,  le  plus  souvent  il  y a une  invincible  constipation.  G’est  alors  que 
foil  associe  an  fer  avec  un  grand  avantage  des  doses  exlremement  minimes 
d’opium  quand  la  gastralgie  et  la  diarrhee  dominent;  tandis  que  la  belladone 
a doses  egalement  tres-faibles  remedie  soil  a la  gastralgie  elle-meme,  mais  plus 
surement  encore  a la  constipation. 

De  temps  en  temps,  le  fer  est  interrompu,  etl’on  administre  alors  levin  de 
quinquina;  les  bains  de  mer,  fhydrotherapie,  les  bains  sulfureux  sont  encore 
de  tres-utiles  adjuvants. 

Bien  souvent  il  arrive,  messieurs,  que  la  chlorose  gu6rit  sans  l’intervention 
d’aucun  medicament ; dans  d’autres  cas,  a 1’aide  de  remedes  auxquels  le  fer 
est  compleleinent  etranger ; et  vous  m’avez  vu  quelquefois  demander  au 
peroxyde  de  manganese  une  guerison  que  je  n’obtenais  pas  des  prepaialions 
martiales.  Sous  l’influence  de  ces  medications  diverses,  naus  voyons  le  sang  se 
reconstiluer  et  disparaitre  tous  les  accidents  propres  aux  pales  couleurs. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  doit  faire  naitre  dans  voire  esprit  quelques 
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• ,n,  ,,,  role  one  le  fer  joue  clans  1c  irailcmeiiL  tie  la  chlorose. 

r'T  uio^r  f a'Vi  m a ll  re  cons  l i 1 11^  to  us"1 1 es  elements  (le  son  sang  a I’aidfi  des 
, bs  c . ^ Lve  dans  les  alimenl.,  et  si  1’on  considere  comb.en  est 
r h nnntit6  de  fer  contenue  dans  la  masse  du  sang,  on  comprendra 

aisEment  qu  il  y ait  toujours  assez  de  cet  ElEment  mEtallique  dans  les  sub- 

poule,  prEalablement  feconde,  recoit  Influence  de  la 
cln  leu.  pendant  l’incubation,  chacun  des  Aments  les  plus  intones  qui  entient 
s composition  du  jaune  et  du  blanc  va  se  distribuer  dans  les  diverse* 
parties  de  I’animal,  en  vertu  d’aflinitEs  vitales,  inh^rentes  aux  molecules 
organ  iques.  Les  sels  calcaires  forment  les  os  et  les  plumes  1 albunnne  st  mo- 
dilie  dans  sa  composition  pour  constituer  les  muscles  et  le  sang,  et  le  pen  de 
fer  qui  se  trouve  dans  l’ceuf  rEcemment  pondu  va  se  concreter  en  g obu  es 
hematiques  par  le  seul  fait  de  1’activitE  nutritive;  il  a suffi,  pour  cela,  que 
l’ceuf  tut  doue  de  vie,  sain,  et  place  dans  de  certaines  conditions. 

Au  meme  litre,  nous  comprenons  que  l’organisme  vivant,  chez  la  femme 
bien  portante,.puise  dans  les  aliments  divers,  qui  pour  la  plupart  contiennent 
du  fer,  les  Elements  propres  a la  constitution  du  sang  et  des  muscles,  et, 
comme  je  vous  le  disais  tout  a I’heure,  la  quantity  de  fer  contenue  dans  1 Eco- 
nomic est  si  faible,  que  l’alimentation  suffit  amplement  a la  reparation  neces- 
saire.  Il  n’est  done  pas  indispensable  que  V agent  therapeutique  fer  fouinisse 
au  sang  le  fer  qui  manque.  Il  suffira  que  la  preparation  marliale  mette  les 
organes  dans  des  conditions  de  sante  Lelies  que  ceux-ci  trouvent  en  eux  la 
puissance  necessaire  pour  assimiler  le  fer  des  aliments,  comme  tout  a 1 heuie 
les  Elements  organiques  du  poulet  assimilaient  le  fer  contenu  dans  1 ceuf. 

Yoyez,  messieurs,  ou  conduit  la  thEorie  de  ceux  qui  veulent  trouver  dans 
le  mEdicament  les  principes  constitutifs  des  oiganes.  Dans  1 anEmie  syphili- 


tique,  dans  1’anEmie  palustre,  il  faudra  qu’ils  accordent  au  mercure  et  au 
quinquina  le  meme  role  que  celui  qu’ils  font  jouer  au  fer  dans  1’anEmie 
chlorotique.  Or,  je  vous  ai  montrE,  et  vous  savez  de  reste,  combien  puissants 
sont  le  mercure  et  le  quinquina  pour  reconstituer  le  sang  et  pour  lui  rendre 
par  consEquent  le  fer  qui  lui  manque.  JNous  pouvons  done,  nous  devons 
meme  considErer  le  fer  comme  le  spEcifique  de  la  chlorose,  ainsi  que  le  mer- 
cure et  le  quinquina  sont  les  spEcifiques  de  la  verole  et  de  la  fievre  palustre, 
et  ces  troLs  mEdicamenls  donnEs  dans  trois  especes  d’anEmies  difTErentes 
auront  pour  rEsultat  de  rendre  au  sang  et  aux  muscles  le  fer  qui  leur  manque, 
non  pas  parce  qu’ils  fourniront  du  fer  a l’Economie,  mais  bien  parce  c{ue, 
ramenant  les  organes  aux  conditions  de  la  santE,  ils  leur  permettront  d’accom- 
plir  les  functions  normales  en  vertu  desquelles  ils  assimileront  le  fer  des  ali- 
ments comme  cela  a lieu  dans  la  plEnitude  de  la  sante. 
iVeles-vous  pas  frappes  de  cet  autre  fait  bien  curicux  : A la  suite  d’une 
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emotion  morale  vivo  on  par  Unite  autre  cause,  les  regies  a peine  commencees 
se  suppriment  tout  a coup,  et  la  cblorose  apparait  souvent  dans  l’espace  de 
quelques  jours.  La  maladie  dure  longtemps,  puis,  sans  qu’on  puisse  en  hlen 
connaitre  les  causes,  un  flux  menstruel  abondanf  sc  produit,  ct  apres  quelques 
jours  la  saute  semble  se  r6tablir.  Dans  le  dernier  cas,  la  perte  du  sang  et  du 
ferqu’il  contienta  6te  la  condition  du  relour  a la  sant6 ; dans  le  premier,  il 
a etc  perdu  trop  peu  de  sang  et  le  fer  disparait  des  globules.  Vous  conviendrez, 
messieurs,  que  Finterpr6talion  n’est  pas  facile  pour  ceux  qui  veulent  trouver 
dans  le  fer  prepare  par  le  pharmacien,  l’6I6ment  de  la  reparation  du  sang. 

Peut-elre  pourrait-on  serendre  compte  de  ces  faits  en  supposant  que,  dans 
le  casde  suppression  des  regies,  ilva  suppression  d’une  fonction  eliminatrice, 
6monctoire,  de  priiicipes  morbides;  tandis  qu’avec  le  retour  de  la  function 
menstruelle,  il  v aurait  elimination  de  ces  memes  principes  morbides.  Mais 
cette  double  hvpothese  ne  nous  dirait  point  encore  quel  est  le  mode  d’action 
du  fer  sur  le  sang.  Et  si  l’on  accepte  que  la  chlorose  n’est  qu’un  etat  nevro- 
sique,  a retentisseinent  prochain  sur  la  composition  du  sang,  peut-etre  ne 
faudrait-il  voir  dans  les  preparations  ferrugineuses  que  des  modilicateurs  du 
svsteme  nerveux  qui  agiraient  sur  Fanemie  chloroiique  au  meme  titre  que  le 
mercure  ou  l’iodure  de  potassium  et  le  quinquina  agissent  sur  les  anemies 
syphilitique  et  palustre. 
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LXXXVIII.  — DE  LA  CIRRHOSE. 

La  cirrhose  n’est  pas  un  produit  special;  encore  moins  « une  atrophie  de  la  substance 
rouo-e  et  une  hypertrophic  de  la  substance  jaune  du  foie  ».  — C’est  une  phlegmasia 
Chronique,  ordinairement  consecutive.  - De  la  cirrhose  dans  les  affections  du  Cceur, 
l'alcoolisme,  la  syphilis,  les  fievres  palustres,  etc.  - Atrophie  lente  et  progressive  de 
tous  les  elements  du  foie  par  etranglement.  - Troubles  profonds  de  l’hematose  hepa- 
tique  et  retentissement  sur  l’organisme.  — De  la  cholesleiemie.  — La  ciirhose, 
lesion  et  non  maladie,  ajoute  ses  consequences  facheuses  a celles  de  Caffection  primi- 
tive dont  elle  est  une  dependance. 

Messieurs, 

Void  ties  pieces  anatomiques  provenant  d’une  femme  morte  dans  notre 
service  des  suites  d’une  maladie  du  cceur.  Elle  etait  agee  de  vingt-neuf  ans  et 
i|  avait  eu,  trois  annees  auparavant,  une  tres-iegere  atteinte  de  rhumatisme  arti- 
culaire  aigu,  consistant  enquelques  douleurs  dans  1 epaule  droite,  qui  avaient 
dure  fort  peu  et  n’avaient  pas  6te  accompagn6es  de  fievre.  Elle  avait  com- 
mence a 6prouver  des  palpitations  six  mois  plus  tard.  Puis,  au  bout  d un  an, 
ses  jambes  s’etaient  enfiees  d’abord;  son  venire  s’etait  tumefi6  plus  tard. 

A son  entree  a I’hopital,  cette  malheureuse  femme  avait  une  orthopnee  des 
plus  penibles  : on  entendait  des  rales  sous-cr6pitants  fins  dans  la  presque 
totalite  des  poumons.  On  ne  sentait  pas  de  fremissement  cataire  & la  pointe  du 
coeur  : il  existait  cependant  un  bruit  de  souffle,  mais  sans  rudesse,  a la  pointe 
de  cet  organe;  ce  souffle  etait  meme  intense  quoique  doux,  el  il  avait  son 
maximum  d’intensite  a la  partie  moyenne  plutot  qu’a  la  pointe.  Il  n’y  avait 
pas  de  pouls  veineux,  par  consequent  pas  cl’insuffisance  tricuspide.  Je  diagnos- 
tiquai  un  retrecissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  avec  in- 
suflisance  de  la  valvule  mitrale.  Il  y avait  une  ascite  assez  notable,  et  le  vo- 
lume du  foie  etait  reste  a peu  pres  normal.  S’il  existait  une  cirrhose,  ainsi  que 
nous  le  soupconnions,  au  moins  etait-elle  peu  avanc6e.  Quant  a I’anasarque, 
elle  etait  considerable  : l’cedeme  des  extremites  inffirieures  et  des  parois  abdo- 
minales  etait  enorme.  Il  n’y  avait  pas  encore  de  dilatation  bien  marqu6e  des 
veines  sous-cutanees  de  l’abdomen. 

Cette  femme  succomba,  deux  jours  apres  son  entree,  aux  progres  rapides 
d’une  asphyxie  contre  laquelle  tons  nos  elforts  furent  impuissants. 

A 1’autopsie,  nous  trouvons  un  cceur  peu  volumineux,  sans  hypertrophie  du 
x cntricule  gauche,  avec  retrecissement  et  insufiisance  de  l’orifice  auriculo-ven- 
triculaire.  I)u  cole  du  venlricule,  I’orilice  est  dispose  on  cul-de-poule ; du 


518  DE  LA  CIRRHOSE. 

cote  dc  l’oreilleite,  il  affecte  la  forme  d’une  fente  lineaire.  Les  valvules  out 
quintuple  d’epaisseur ; elles  out  la  coulcur  blanche  du  fibro-cartilage  dont 
elles  ont  aussi  la  consislance.  L’orifice  aortique  est  sain.  II  n’y  a pas  de  coa- 
gulum  dans  l’artere  pulmonaire. 

Les  poumons  sont,  cornrne  vous  le  voyez,  remarquablement  deform6s  a leur 
sommet.  Us  sont  ratatines  par  place,  et  pr6sentent  1’un  deux,  l’autre  trois 
sail  lies  singuliercs,  une,  entre  autres,  en  doigt  de  gant.  On  dirait  une  heriiie 
du  poumon;  en  r^alite,  il  y a depression  circulaire  du  poumon  par  retraction 
de  la  plevre,  doublee  en  certains  points  d’une  couclie  de  fausses  membranes 
devenues  fibreuses,  et  l’organe  fait  saillie  au  niveau  des  points  ou  la  retrac- 
tion n’existe  pas.  Dans  la  plus  grande  partie  du  parenchyma,  il  y a une  con- 
gestion pulmonaire  chronique.  Le  parenchyme  est  en  partie  carnifie,  et  cet 
6tat  anatomique  est  semblable  a celui  du  foie  cirrhose. 

Le  foie  a un  volume  normal,  il  serait  plutot  gros  que  petit;  son  lobe  droit 
est  tres-congestionne,  tres-rouge,  et  sur  ce  fond  rouge  vous  pouvez  apercevoir 
de  nombreux  points  jaunatres  du  volume  d’une  tete  dc  camion,  qui  donnent 
au  foie  un  aspect  granite,  sans  qu’il  y ait  pour  cela  une  granulation  saillante  a 
la  surface.  Au  contraire,  le  bord  libre  de  1’organe  dans  toute  son  etendue,  et 
le  petit  lobe  presque  tout  entier,  presen  tent  une  coloration  fauve  et  un  aspect 
granite,  avec  saillie  des  granulations,  saillie  d’autant  plus  prononc^e  qu’on 
les  observe  plus  pres  du  bord  tranchant.  A la  surface  inferieure  de  I’organe, 
vous  pouvez  voir  des  tractus  blanchatres,  avec  depression  resultant  de  la  re- 
traction du  tissu  fibreux  hypertrophic ; l’hypertrophie  du  tissu  fibreux  serev6- 
lant  par  l’existence  meme  de  ces  tractus. 

Vous  voyez  ici,  messieurs,  une  cirrhose  peu  avanc^e.  Ainsi,  le  foie  est 
encore  volumineux  dans  les  points  ou  la  masse  de  l’organe  est  considerable, 
c’est-a-dire  dans  le  lobe  droit.  La,  il  v a congestion  considerable,  rougeur 
vive,  et  l’alt6ration  commencante  ne  se  revele  que  par  la  coloration  jaunatre 
des  acini.  An  contraire,  la  ou  l’organe  presente  le  moins  d’epaisseur,  et  ou 
il  y a par  consequent  predominance  du  tissu  fibreux  sur  le  tissu  parenchyma- 
teux,  la  s’est  developpe  l’6tatgranuleux.  Vous  saisissez,  sans  qu’il  soit  besom  d’y 
insister  longuement,  le  mecanisme  d’une  pareille  alteration  de  texture  : l’atro- 
phie  de  I’organe  s’effectuant  par  la  retraction  du  tissu  fibreux  interslitiel,  c’est 
6videmment  aux  points  ouce  tissu  existe  en  plus  grande  abondance  que  I’atro- 
phie  doit  commencer,  et  c’est  la  que,  dans  lefoie  cirrhose  en  totalite,  elle  doit 
etre  a son  maximum.  Aussi  dans  toutes  les  descriptions,  ainsi  que  dans  toutes 
les  representations  de  cirrhose,  vous  voyez  le  bord  tranchant  de  1 organe  et  le 
petit  lobe  d6crits  et  figures  comme  etant  foftement  ratatines.  Frerichs  (de 
Berlin),  auquel  on  doit  un  remarquable  Traite  des  maladies  du  foie , a mcn- 
tionne  le  fait  sans  y insister  autrement,  et  vous  pouvez  voir,  dans  1’ouvrage 
dont  je  vous  parle,  un  cas  « ou  le  foie  pesait  deux  mille  deux  cents  grammes 
avec  un  lobe  droit  notablement  tum6fi6,  couverl  de  retractions  cicatricielles, 
circonscrivant  des  lub6rosites  du  volume  d’une  noisette  et  meme  d’un  oeuf; 
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tandis  que  le  lobe  gauche  etait  transform^  cn  une  sortc  d’appendice  court, 
coriace  et  grenu  (l).  » Aiilsi,  retraction  du  lissu  fibreux  interstitiel,  etran- 
glemeiit  du  pareuchyme,  et  cela  aux  points  011  celui-ciest  normalement  moms 
abondant  que  celui-la  : voila  ce  que  nous  apprend  cette  autopsie. 

Mais  est-ce  bicn  la  un  cas  de  cirrhose?  La  cirrhose  s’observe-t-ellc  a la 
suite  et  par  le  fait  des  maladies  du  coeur ? Telle  n’est  pas  1 opinion  dim 
liomme  justemcnt  celebre  en  Allemagne,  le  docteur  Krerichs,  dont  je  \icns 
de  vous  citer  L’ouvrage,  et  c’est  lii  un  point  de  doctrine  qu’il  me  fautdiscutei . 
Mais  auparavant  permettez-moi  de  vous  presenter  un  court  histoiique  de  la 
cirrhose. 

C’esl  Laennec,  vous  le  savez,  qui  crea  le  nom  de  cirrhose  (de  xippog,  roui). 
par  allusion  a la  couleur  fauve  de  1’organe  malade.  Doming  par  ses  idees  sui  la 
nature  du  cancer  et  du  tubercule,  qu’il  rapprochait  volontiers  des  organismes 
parasitaires  et  dans  lesquels  il  voyait  des  produits  de  nouvelle  formation,  crees 
de  toutes  pieces,  vivant  d’une  existence  propre  aux  depens  comme  au  grand 
dommage  de  l’organisme  qui  leur  servait  de  support,  et  dont  ils  finissaient 
par  entrainer  la  destruction;  domine,  dis-je,  par  ces  idees,  Laennec  admettait 
que  la  cirrhose  est  un  produit  special,  qui  se  developpe  dans  le  foie  et  y pre- 
sente une  evolution  particuliere,  dont  le  dernier  terme  est  le  ramollissemenl. 

Mais  longtemps  avant  Laennec  on  avait  observe  el  decrit  la  cirrhose,  seu- 
Iement  on  la  confondait  souvent  avec  les  tubercules,  en  raison  de  l’aspect 
mamelonne  du  foie.  Morgagni,  qui  cmploie  ce  mot  de  tubercules,  fait  plutot 
allusion  a la  configuration  qu’a  la  nature  intime  du  produit  morbide.  Il  signale 


la  coincidence  de  cette  alteration  du  foie  et  de  I’ascite. 

C’est  aussi  par  la  denomination  de  common  tubercle  of  the  liver  que,  dans 
un  premier  article,  Bailie  decrit  sommairement  la  cirrhose;  mais  il  y a progres 
relativement  a Morgagni,  en  ce  sens  que  I’auteur  anglais  mentionne  la  fre- 
quence plus  grande  de  la  maladie  chez  les  homines,  probablement,  dit-il, 
« parcequ’ils  boivent  plus  que  les  femmes  » ; il  fail  remarquer  la  correlation 
de  cette  affection  du  foie  avec  1’ivrognerie  et  la  coexistence  de  l’ascite ; il  signale 
aussi  la  diminution  de  volume  des  vaisseaux  sanguins,  et,  apres  avoir  donne 
une  assez  bonne  description  des  granulations,  il  insiste  sur  la  consistance  plus 
grande  de  l’organe  et  la  diminution  de  son  volume. 


Dans  un  second  article  intitule  : Liver  very  hard  in  its  substance  ( foie 
tr'es-dur  dans  sa  substance) , il  considere  cet  6tat  particular  comme  formant 
probablement  le  premier  degr6  du  common  tubercle  of  the  liver.  Il  hasarde 
une  theorie  pathogenique,  a savoir,  qu’une  matiere  nouvelle  ( additional 
matter)  est  d6posee  dans  le  parenchyme,  et  que  c’est  elle  qui  produit  les 
nodosites.  J1  nie  d’ailleurs  que  cette  alteration  soit  scrofuleuse  (tuberculeuse) 
ou  cancereuse.  On  voit  qu’il  y a progres. 


(')  J reiichs,  Traite  des  maladies  du  foie,  traduit  de  l’allemand  par  les  docteurs  Louis 
Dumenii  el  J.  Pellagot,  2C  edition.  Paris,  1 8G6,  p.  33G. 
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Je  vous  ai  dit  ce  que  pensait  Laennec  par  respect  pour  ce  grand  homme, 
et  paice  que  c est  a dater  deses  travaux  qu’on  s’est  d6fmitivement  occupe  de 
la  cirrhose.  Je  passerai  sous  silence  l’opinion  de  ccux  qui  ont  cru  qu’il  y avait 
• atrophie  de  la  substance  rouge  du  foie  et  hypertrophie  de  la  substance 
jaune  »,  ou  bien  encore  « atrophie  d’une  partie  seulement  de  la  glande  et 
hypertrophie  du  resle  de  l’organe  ». 

En  18k0,  Becquerel,  tout  en  admettant  a tort  qu’une  matiere  alhumino- 
fibrineuse  infdtrait  la  substance  jaune  du  foie,  qu’il  en  rdsultait  I’hvpertrophie 
de  cette  substance,  et  que  de  cette  hypertrophie  dSrivait  d’abord  la  compres- 
sion et  plus  tard  l’atrophie  de  la  substance  rouge,  avancait  un  certain  nombre 
d’iddes  tres-justes,  k savoir,  que«  la  cause  de  beaucoup  la  plus  frdquente  de  la 
cirrhose  du  foie  est  une  congestion  vive  et  rdpetee  de  cet  organe.  Sous  l’in- 
lluence  de  cette  congestion,  le  foie  recoit  une  quantite  de  sang  anomale  etplus 
que  suffisantepour  la  secretion  biliaire.  L’albumine  etla  fibrinedu  sang  sedepo- 
sent  et  s’organisent  peu  a peu  dans  la  trame  de  la  substance  jaune  du  foie  (1).  ;> 

Sauf  la  crovance  a I’existence  de  deux  substances  dans  le  foie,  et  a l’infiU 
tration  de  la  substance  jaune,  la  theorie  de  Becquerel  est  bien  voisine  de  celle 
qui  a cours  aujourd’hui  dans  la  science. 

On  admet  en  elfet  depuis  Rokitansky,  Gubler  et  surtout  Frerichs,  que  la 
cirrhose  est  due  a l’exsudation  d’un  blasteme  organisable  dans  Ies  mailles  du 
tissu  conjonctif  interlobulaire.  Ce  blasteme,  ou  substance  plastique,  s’organise 
en  tissu  conjonctif;  ce  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  devient  fibreux, 
se  retracte,  et  danssa  retraction  etrangle  le  parenchyme  s6cr6teur  et  les  vais- 
seaux  capillaires  issus  de  la  veine  porte.  De  cette  retraction  resultent  comme 
triple  consequence  I’atrophie  de  la  glande,  la  diminution  de  la  secretion  biliaire 
et  I’ascite.  II  est  encore  bien  d’autres  consequences,  mais  que  nous  ferons  res- 
sortir  tout  a 1’heure.  Nous  voulons  seulement  discuter  a present,  si  taut  est  que 
cela  soit  necessaire,  la  cause  productrice  de  cette  exsudation.  L’infiammation 
en  est-elle  coupable?  Esl-ce  un  autre  travail  morbide  qu’il  faut  en  accuser? 

Je  n’hesite  pas  a dire  avec  Frerichs  que  la  cirrhose  doit  son  origine  a une 
phlegmasie  chronique.  Mais,  contrairement  a Frerichs  et  d’accord  avec  les 
faits,  j’admets  que  cette  phlegmasie  chronique  est  tres-souvent  consecutive  a 
une  affection  cardiaque. 

Ici  i’analogie  est  toute-puissante.  Oue  sont,  en  effet,  ces  affections  des 
bronches  et  du  poumon  consdcutives  aux  maladies  du  cceur,  sinon  des  phleg- 
masies  ? Et  quelle  en  est  la  genese?  11  exisle  un  barrage  en  un  point  quel - 
conque  de  ce  merveilleux  appareil  d’hydraulique  qu’on  appelle  le  coeur;  ct 
alors  de  proche  en  proche,  en  amont  de  ce  barrage,  le  sang  s’accumule  dans 
les  canaux  afferents  : soit,  par  exemple,  un  retrecissement  avec  insuffisance 
de  l’orifjce  auriculo-ventriculaire  gauche;  l’oreillette  se  vide  difficilemenl  el 
incompletement  dans  le  ventriculesous-jacent,  une  portion  de  ce  liquide  reflue 

(1)  Becquerel,  Archives  generates  de  medecine,  t.  VII,  3*  serie,  p.  397. 
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dans  les  veines  pulmonaires  ; celles-ci  se  ddchargent  done  imparfaitement ; il  en 
r&sultc  la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  d’origine  de  ces  veines,  et 
par  suite  une  hyptiremie  toute/mecanique  des  bronches  et  du  parenchyme  memo 
du  poumon.  Mais  cette  hyperemie  non  intentionnelle,  permettez-moi  ce  mot, 
e’est-a-dire  qui  n’etait  pas  primitivement  destinee  a former  le  premier  terme 
d’une  serie  morbide  dont  la  pbleginasie  devait  constituer  le  terme  extreme, 
devient  cependantla  cause  originelle  de  cette  phlegmasie.  D’abord  les  vaisseaux 
capillaires  encombr^s  se  deebargent  de  leur  trop-plein  du  cote  de  la  surface 
muqueuse  des  bronches;  il  en  resulte  un  flux  ou  broneborrbee,  puis  peu  a peu 
cette  phlegmorrhagie,  comme  dit  Laennec,  devient  une  de  ces  bronchites  chro- 
niques  si  tenaces  cbez  les  malheureux  atteints  de  maladies  du  coeur.  D’une 
autre  part,  les  vaisseaux  capillaires  laissenl  exsuder  la  s6rosil6  encombrante  aux 
parties  posterieures  et  declives  du  parenchyme  pulmonaire,  et  voila  de  l’cedeme 
pulmonaire.  Mais  le  sang  s’epaissit  peu  a peu  par  le  fait  meme  de  cette  exsu- 
dation,  et  soit  parce  que  le  liquide  des  lors  exsud6esl  de’plus  en  plus  riche  en 
fibrine ; soit  parce  que  dans  le  liquide  primitivement  epanch6  la  fibrine  pr&lo- 
mine  par  le  fait  de  l’dvaporation  qui  s’effectue  ala  surface  libre  des  bronches  ; 
soit  enfin  parce  que  le  tissu  pulmonaire  distendu  devient  plus  irritable,  lou- 
jours  est-il  que  I’inflammation  survient  et  qu’il  y a broncho-pneumonie. 
Ainsi  ce  barrage  tout  mecanique  a donne  successivement  naissance  a une 


congestion,  a un  flux,  a une  bydropisie,  et  finalement  a une  phlegmasie. 

La  meme  chose  se  produit  du  cote  des  reins  : a la  congestion  mecanique 
succede  1 albuminurie;  a celle-ci  l’infdtration  des  canalicules  secreteurs,  la 
desquamation  des  tubuli,  et  enfin  cette  alteration  speciale,  espece  de  phleg- 
masie batarde,  a laquelle  Bright  a donne  son  nom. 

Et  d ailleurs  pourquoi  aller  chercher  des  exemples  demonstrates  dans  les 
piofondeurs  de  l’organisme?  Ne  voyons-nous  pas  des  phenomenes  de  meme 
oulre  se  passer  sous  nos  yeux  chez  les  hydropiques  dont  la  peau  des  jambes 
est  distendue  par  l’oedeme?  C’est d’abord  un  leger  <§rytheme,  puis  I’epiderme 
se  (osquame,  puis  la  couche  superficielle  du  derme  se  fendille;  des  vesicules, 
c es  pustules  apparaissent  et  parfois  meme  la  peause  mortifie  dans  une  etendue 
p us  ou  moms  considerable.  Ce  sont  incontestablement  la  des  actes  pblegma- 
siques,  dont  le  point  de  depart  originel  est  la  congestion  toute  mecanique 
qu.  existe  dans  les  vaisseaux  capillaires  dela  peau  des  membres  inferieurs 
Oui  pourrait  ne  pas  croire  que  ce  qui  se  passe  dans  les  bronches  et  le  pou- 
nion,  dans  les  reins  et  la  peau,  puisse  et  doive  s’effectuer  dansle  foie? 

diaaLTnT!ei0bjeCtir  dC  Fren'Chs’  c’est  1"e  la  86ne  (le  la  circulation  car- 

hW  dt,P1'°Che  ™ pTOche’  dela  veine  cave  inferieure  mx  veines 

hCpatiqiMs,  une  dilatation  des  racincs  de  ces  veines  jusque  dans  leurs  orkines 

l atronh  ® B ratr°pl,ie  dCS  cellules'  Le  auteur  admet  encore  que 

i r co:npressio"’ Ies  i,arties  i-- 1*.  vei„es  ^ 

sols  f”  ’ ta"  ,|Ue  “lles  desservies  pw  la  veine  porte  ressorlent 
»US  forme  de  granulations.  En  d'autres  tenues,  I'atrophie  serait 
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parties  de  la  glande  voisinc  des  vaisseaux  capillaires  dilates.  En  mdme  temps 
les  parois  des  vaisseaux  cn  butte  a une  pression  anomale  s’dpaississent;  dans 
le  voisinage,  ca  et  la,  sur  l’enveloppe  de  la  glande,  il  se  produit  du  lissu  con- 
jonctif  nouveau,  qui  contribue  h donner  au  foie  une  consistance  plus 
grande  (1). 

Ainsi  toujours  l’idee  mdcanicienne  de  compression,  jamais  l’idee  plus  dyna- 
mique  et  plus  vraie  de  congestion,  d’exsudation  et  de  phlogose  consdcutives. 
Je  ne  saurais  trop  m’elever  contre  une  pareille  maniere  de  voir,  et  je  ne  vous 
ai  cite  textuellement  Frerichs,  que  pour  vous  montrer  jusqu’ou  peut  aller 
I’interpretation  physique  des  phcnomenes  morbides.  Gependant  cet  auteur  a 
ddcrit  la  cirrhose  dans  un  chapitre  qui  a pour  titre  : Inflammation  chronique 
du  foie. 

La  cirrhose  est  done  plutot  une  phlegmasie  chronique  du  foie  que  toute 
autre  chose,  et  e’est  une  affection  secondaire  qu’on  observe  souvent  dans  ie 
cas  de  maladie  du  cceur,  ou  elle  se  produit  par  un  mecanisme  que  nous  avons 
essayd  de  faire  ressortir. 

Une  cause  non  moins  puissante  de  cirrhose  est  l’alcoolisme.  Immediatement 
absorbe  en  substance  par  les  veines  de  l’estomac,  ainsi  que  l’a  demontrd 
Mitscherlicb,  l’alcool  arrive  directement  dans  le  systeme  porle  hepatique.  II 
traverse  ainsi  tout  I’appareil  choldpoidtique  avant  d’arriver  aux  poumons,  et 
baigne  largement  le  lissu  meme  des  lobules.  On  comprend,  sans  qu’il  soit 
besoin  d’y  insister  longuement,  quelle  desastreuse  influence  doit  exercer  sur 
le  parenchyme  sderdteur  ce  corps  irritant  par  excellence ; et  I’irritation  sera 
d’autant  plus  considerable  que  l’alcool  sera  moins  dilud.  Aussi  l’accord  des 
auteurs  sur  ce  point  est-il  unanime  : les  Anglais  appellent  le  foie  cirrhose 
gin-drinkers'  liver;  sur  les  coles  septentrionales  de  l’Allemagne  et  de  l’An- 
gleterre,  dit  Frerichs,  ou  les  basses  classes  boivent  avec  exces  les  spiritueux 
les  plus  forts,  la  cirrhose  est  plus  frequente  que  dans  l interieur  des  terres,  ou 
predomine  I’usage  de  la  biere  et  du  vin.  Et,  comme  exemple  a l’appui,  le 
meme  auteur  dit  avoir  observe  bien  plus  souvent  la  cirrhose  a Kiel,  sur  les 
bords  de  la  Baltique,  qu’a  Goettingue  ou  a Breslau,  villes  du  continent. 

On  peut  rapprocher  de  Taction  de  l’alcool  sur  le  foie  celie  de  certaines 
substances  irritantes  charrides  par  le  sang  de  la  veine  porte  et  puisees  dans 
l’intestin  ; Budd  est  assez  disposd  a attribuer  la  frequence  de  la  cirrhose  dans 
l’lndea  l’usage  immoderd  du  curril  et  d’autres  condiments  dnergiques.  Comme 
Frerichs,  je  ne  doute  guere  que  l’abus  des  dpices,  du  cafe  tres-fort,  el  de 
quelques  substances  analogues,  ne  produise  dans  le  loie  des  hypdremies,  pas- 
sageres  d’abord,  mais  qui,  sans  cesse  reproduites,  pourraient  bien  finir  pat 
determiner  la  cirrhose. 

Sur  un  plan  beaucoup  plus  reculd  se  place  Faction  de  la  syphilis.  II  en  est, 
messieurs,  de  l’inflammation  syphilitique  du  foie  comme  de  celle  du  testicule. 

v 

(1)  Frerichs,  Traite  pratique  des  maladies  du  foie,  21‘  edition.  Paris,  I860,  p.  .500. 
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la  phlecmasie  cst  superftcielle  on  elle  at  profonde.  Et  permet.ez-moi  de 
vous  rappeler  !i  ce  sujet  ce  cpii  se  passe  dans  I'orchite  syphilitique. 

Tantot  il  y a periorchile  et  tantot  orchite  parencbymateuse ; mats,  c ans  on. 
!cscas  il  est  de  Pessence  dc  la  pblegmasie  spdcifique  de  s’attaquer  a e '11101 
conionctif  et  fibreux  de  1’orga'ne.  Ainsi,  dans  la  pdriorchite,  d y a mflammati 
de  la  (unique  albuginde,  celle-ci  s’dpaissit  et  contracte  des  adherences  avec  a 
(unique  vaginalc.  Dans  PorchKe  parencbymateuse,  l’inflammation  se  propage 
de  lapdriphdrie  vers  le  cend-e ; la  pa, -tie  libre  du  testicle  at  attaqude  la  pre- 
miere, la  (unique  albuginde  s'dpaissit,  puis  i’indammation  s etend  le  long  de 
canalicules  seminiftres  el  des  cones  vascnleux  jusqu’au  rete  testis,  qu  el  e 
respecie  ordinairement,  ainsi  que  Pdpididyme.  Le  travail  morbide  consisie 
dans  une  production  exagerde  ou  proliferation  du  tissu  conjunct,!  dans  le  tissu 
interstitiel  interpose  a„x  canalicules.  Au  debut,  on  volt  ce  tissu  se  transfor- 
mer en  une  masse  .nolle,  rougeatre,  trts-riche  en  noyaus,  qui  s cpaissit  en- 
suite,  prend  I'aspect  teudineux,  dloigne  les  canalicules  les  1111s  des  autres  et 
Unit  par  les  atrophier,  apres  avoir  determine  la  transformation  graisseuse  de 
leur  epithelium.  Pen  a peu  le  cone  vasculeux  ainsi  affecte  s’indure,  devient 
comme  tendineux  lui-meme,  se  retracte,  et  il  en  r6sulte  a ce  niveau  une  de- 
pression de  Porgane,  ressemblant  a une  cicatrice.  Quand  la  depression  est 
tres-etendue  et  presque  g6n6rale,  le  testicule  tout  entier  diminue  de  volume 
et  sa  surface  est  segment^  par  des  depressions  comme  cicatricielles.  Eh  bien, 
cette  alteration  du  testicule  est  une  veritable  cirrhose,  et  ce  que  vous  pouvez 
observer  frequemment  et  facilement  dans  le  testicule  s’accomplit  en  vertu  d’un 
travail  de  merae  nature  dans  le  foie  de  certains  syphilitiques. 

Ainsi,  de  meme  qu’il  y a une  periorchite,  il  v a une  perihepatite,  affection 
de  la  capsule  de  Glisson,  determinant  a la  surface  de  l’organe  une  eruption 
comme  miliaire,  simulant  de  petites  vermes  tres-fines,  au  niveau  desquelles 
on  observe  un  epaississement  dur,  presque  calleux,  de  la  capsule  iibreuse,  et  la 
formation  d’adherences  d’une  epaisseur  et  d’une  solidite  tout  a fait  caracteris- 


tiques  avec  les  organes  voisins.  De  meme  aussi  qu’on  voit,  dans  la  periorchile, 
le  travail  morbide  se  propager  a L’int&rieur  de  l’organe  le  long  des  trabecules 
de  la  substance  albuginee;  ainsi  on  peut  voir  l’affection  envahir  de  proche  en 
proche,  suivant  la  direction  des  prolongements  de  la  capsule  de  Glisson.  Il 
en  resulte  a la  surface  du  foie  des  depressions  sous  forme  de  plis  radies  et  de 
couleur  blanchatre,  et  I’atrophie  glandulaire  a ce  niveau  par  veritable  6lrangle- 
ment.  Vous  comprendrez,  en  elfet,  messieurs,  que  quand  ces  depressions 
comme  cicatricielles  penelrent  profond6ment  dans  la  glande,  et  s’unissent  les 
unes  avec  les  autres,  dies  finissent  par  drangler  l’organe  dans  leur  paroi  re- 
tractile. G’est  la  une  forme  speciale  de  cirrhose.  Et  vous  voyez  maintenant 
comment  la  syphilis  engendre  cette  affectioii  du  foie. 

On  a encore  signale  les  lievres  intermiltenles  parmi  les  causes  productrices 
de  la  cirrhose,  et  Frerichs  en  a observe  Irois  cas  a la  suite  d’pne  fievre  inter- 
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mittente  persislanle.  L’hyperemie  chronique  de  l’organe  me  semble  expliquer 
jusqu  ’a  un  certain  point  le  d6veloppement  de  l’induration  granule. 

Enfin,  il  faut  bien  le  reconnaitre,  il  est  un  certain  nombre  de  cas  ou  les 
causes  de  la  cirrhose  nous  reslent  compleicment  inconnues. 

J ai  essave,  messieurs,  dans  ce  groupcment  pathogSnique  de  la  cirrhose, 
d echapper  aux  banalites  6tioIogiques  en  vous  faisant,  pour  ainsi  dire,  assister  a 
la  genese  du  mal.  J’ai  cru  qu’il  ne  suffisait  pas  de  vous  dire  que  la  cirrhose 
s’observait  dans  les  affections  cardiaques,  dans  l’alcoolisme  et  la  syphilis,  mais 
qu’il  me  fallait  chercher  avec  vous  comment  elle  se  produisait  dans  ces  cas. 

En  resume,  les  causes  prochaines  de  la  cirrhose  se  groupent  surtout  sous 
trois  chefs  : hyperemie  chronique  passive  par  affection  du  cceur  ou  par  cachexie 
palustre,  — hyperemie  chronique  active  par  intoxication  alcoolique  ou  par 
infection  syphilitique.  Dans  les  trois  premiers  cas,  I’affection  cirrhotique  se 
developpe  du  systeme  porte  vers  le  parenchyme,  du  centre  vers  la  peripherie, 
et  l’affection  int^resse  la  substance  du  foie  dans  ses  plus  intimes  profondeurs; 
dans  le  dernier  cas,  la  maladie  marche  de  la  partie  f'breuse  vers  la  substance 
glandulaire,  de  la  peripherie  vers  le  centre ; aussi  la  cirrhose  est-elle  moins 
complete,  moins  generalis6e  a tout  l’organe,  et  Virchow  a-t-il  eu  raison  de 
faire  observer  que  « les  indurations  cicatricielles  du  foie  ne  suivent  pas  n6ces- 
sairement  les  divisions  de  la  veine  porte  ». 

A chacune  de  ces  causes  de  cirrhose  correspond  une  forme  speciale  d' alte- 
ration du  foie. 

Dans  la  cirrhose  par  affection  du  cceur,  l’organe  ne  presente  que  de  petiles 
granulations  disseminees  en  quantity  innombrable  a sa  surface,  et  il  est  leplus 
souvent  faiblement  retracts  : il  y a comme  une  espece  de  compensation  entre 
la  tendance  retractile  de  la  cirrhose  et  la  force  d’expansion  due  a la  congestion 
par  stase  vasculaire.  Par  consequent,  tantot  le  foie  est  plus  volumineux  qu’a 
l’etat  normal  si  la  congestion  predomine  sur  la  retraction,  tantot  son  volume 
est  reste  le  meme  s’il  v a eu  equilibre  entre  les  deux  forces,  tantot  enfin  il  est 
plus  petit ; mais,  dans  tous  les  cas,  il  est  finement  granule. 

Dans  1’alcoolisme,  les  granulations  sont  egalemenl  pelites  et  egalement  nom- 
breuses;  mais  la  diminution  de  volume  du  loie  est  considerable,  la  r6tracti- 
lite  du  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation  n’etant  pas  contre-balancee,  comme 
dans  le  cas  precedent,  par  une  force  antagoniste.  Le  foie  est  done  tres— petit  et 


finement  granule  a sa  surface. 

Dans  la  syphilis  viscerale,  les  granulations  et  les  lobules  sont  plus  volumi- 
neux  et  moins  nombreux;  ils  sont  diss6mines,  disposes  parfois  sous  forme  de 


plaques,  d’autres  fois  il  v a coincidence  de  gommes  enkystees,  et  ainsi  s expli- 
que  la  cirrhose  en  plaques  et  en  Icystes  de  Laennec.  En  tout  cas,  la  retraction 
de  Forgane  est  moindre  que  dans  le  cas  d’alcoolisme.  Ainsi,  dans  la  cirrhose 
syphilitique,  le  foie  a mediocrement  diminue  de  volume,  et  il  est  plutot  lobule 
que  granule. 

J’espere  vous  avoir  demonlre  que  la  cirrhose  n’est  pas  une  maladie  uni- 
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„„„  mu', ours Menliqoe  avec  eHe-mftne,  - qn’dlo  ert.  au  contra, re,  prcsque 
! r—  e ondaire  ct  souS  la  d6pendat.ee  d'une  affect, on  protopat hnjne : 
2 h i on  differe  suivant  qn’elle  derive  d'une  , naiad, e du  coenr,  dc  I al- 
que  a ltS1  fl0  i,  syphilis  • qn’ainsi  s’explique  la  dissidence  des  auteurs  qm 
tn  ,lf  les  uiis  i atrophie  les  an, res  I’bypertraphie  dc  I’organe.  Ce  que  je 
‘ ’i  dit  du  mecanisnie  dcs  diverses  formes  de  cirri, ose  a du  vous  fane  con  - 
prendre  comment  i.  y a I.  plus  souvent  hypertrophic,  on  tout  an  moms  con- 
servation du  volume  de  I'organe  dans  la  cirri, ose  par  affection  do  emu.,  e 
comment  au  contraire  il  y a atrophie  dans  la  cirrhose  par  alcool.sme.  Vo  s 
avez du  comp, end, e egalement  comment  la  forme  des  granulations  vane  u 
vant  qu’il  y a cirrhose  par  affection  cardiaque  ou  alcoolique,  d one  pa,  t,  et  c„- 

rliose  par  syphilis,  d’autre  part.  , . 

Je  n’entrerai  pas  dans  de  longs  details  sur  les  alterations  l paliques  ap^ie 

ciables  a l’ceil  nu,  vous  les  connaissez  par  vos  trails  classiques  : d me  suffira 
de  vous  rappeler  que  l’enveloppe  sereuseest  presque  toujours  dpaissie  et  d une 
coloration  gris  blanchatre,  qu’elle  a comrade  des  adherences  plus  on  moms 
intimes  avec  les  organes  voisins ; que  le  foie  a augment  de  consignee  et  qu  d 
resiste  parfois  sous  le  scalpel  comme  le  ferait  du  cuir ; que  la  surface  de  section 
est  entrecoupee  de  tractus  blancs  s’entre-croisant  autour  des  granulations 
qu’ils  etranglent,  etque  la  lumiere  des  branches  de  la  veine  porte  et  des  canaux 
biliaires  a notablement  augment^. 

J’aime  mieux  insister  sur  certaines  particularity  moins  connues,  relatives 
a l’gtat  des  cellules  bepatiques,  ainsi  qu  a celui  de  quelques  autres  elements  du 
foie ; particularity  qui  nous  permettront  de  comprendre  un  grand  nombre 
des  phenomenes  propres  a la  cirrhose. 

Et  d’abord  voyons  ce  que  devient  la  substance  secretante  de  la  glande,  la 
cellule  hepatigue.  Ici  Frerichs  surtout  sera  notre  guide.  La  compression  qui 
s’exerce  sur  les  canalicules  biliaires  et  les  vaisseaux  capillaires  sanguins  enliaine 
un  trouble  profond  dans  la  nutrition  comme  dans  la  fonction  de  1 organe  : les 
cellules  hepatiques  se  d6sagregent  et  se  transforment  pour  la  plupart  en  un 
pigment  brunatre  dont  les  granulations  se  groupent  en  pelits  amas.  D’ailleurs 
la  bile  secrete  par  ce  qui  reste  encore  de  cellules  valides,  ne  peut  circuler 
qu’imparfaitement  dans  les  canalicules  comprimy  et  s’accumule  dans  la  cavitd 
de  ces  memes  cellules,  sous  forme  de  granules  fins  de  couleur  orangee.  Enfin, 
il  n’est  pas  jusqu’aux  globules  du  sang  qui  ne  s’alterent  dans  les  ramuscules 
oblit6res  des  veines  hepatiques : par  le  fait  dc  leur  stagnation  ils  sc  ddcom- 
posent  et  se  changent  en  une  matiere  colorante  d’un  rouge  sale  qui  acheve 
d’infiltrer  les  acini  du  foie.  C’est  de  ce  melange  du  detritus  pigmentaire  des 
cellules  alterees  ct  de  l’infiltration  du  reste  du  parenchyme  par  le  pigment 
biliaire  ainsi  que  par  la  matiere  colorante  des  globules  sanguins,  que  resulte 
la  coloration  specialc  du  foie  cirrhose,  coloration  d’ou  ralfection  bepatique  a 
tir6  son  nom.  Vous  voyez  ainsi  combien  sont  inexactes  les  doctrines  qui  attri- 
buent  la  cirrhose  a une  atrophic  de  la  substance  rouge  et  a une  hypertroplne 
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do  la  substance  jauue,  substances  qui  sont  tout  siraplemenl  uno  creation  due 
a l’imagination  des  anatomistes  et  n’existent  pas  a 1’etat  normal. 

J’ai  a vous  parlor  maintcnant  d’un  fait  capital  dans  I’liistoire  do  la  cirrbosc, 
je  veux  dire  la  constriction  des  yaisseaux  capillaires  de  terminaison 


DE  LA  VEINE  PORTE. 

Un  pareil  fait  a pour  consequence  premiere  et  loute  physique  de  meitre 
obstacle  a la  circulation  de  la  veine  porte  dans  i’inl6rieur  du  foie,  et  par  suite 
de  determiner  de  proche  en  proche  la  dilatation  des  branches,  puis  du  tronc 
memo  de  cette  veine.  Ainsi  se  produit,  vous  le  comprenez,  messieurs,  la  dila- 
tation de  veines  peu  considerables,  et  en  particulier  des  veinules  contenues 
dans  le  ligament  falciforme;  veinules  qui,  d’une  part,  emergent  de  la  face 
convexc  du  foie,  rampent  a la  face  inferieure  du  diaphragme,  s’anastomosent 
dans  l’epaisseur  des  parois  abdominales  avec  les  veines  6pigastrique  et  mani- 
maire  interne,  puis  avec  les  veines  sous-cutanees;  el  qui,  d’aulre  part,  se 
jettent  au  niveau  du  sillon  transverse  dans  le  sinus  de  la  veine  porte.  C’est  de 
la  sorte  que  se  dessinent  progressivement  sous  la  peau  de  l’abdomen  des 
veines  de  plus  en  plus  dilates,  et  que  s’elablit  ce  que  vous  me  permettrez 
d’appeler  la  circulation  de  compensation  par  ie  tale,  pour  la  distinguer  d’une 
autre  espece  de  circulation  compensatrice  dont  j’aurai  tout  a l’heure  a vous 
parler. 

Ce  n’est  done  pas,  comme  I’ont  dit  Rokitanski  et  Bamberger,  par  le  retour 
de  la  permeabilite  dans  la  veine  ombilicale,  laquelle  n’est  et  ne  peut  etre  qu’un 
cordon  fibreux  definitivement  impermeable,  quo  s’etablit  cette  circulation  de 
compensation  des  parois  de  l’abdomen,  mais  par  la  dilatation  de  veinules 
existent  normalement  dans  I’epaisseur  du  repli  falciforme;  veinules  insigni- 
liantes  a l’6lat  normal,  mais  qui  se  trouvent  appelges  a jouer  un  role,  des  quo 
la  circulation  intra-hdpatique  de  la  veine  porte  est  entravee.  Cependant  e’est 
peut-etre  ieur  donner  un  nom  un  peu  ambitieux  et  hors  de  proportion  avec 
leur  importance  que  de  les  appeler,  comme  le  fait  M.Ch.  Robin,  des  veines  portes 
accessoires  sousperitQneales  (1).  « Parmi  les  veinules  de  ce  groupe,  il  en  est 
constamment  une,  dit  le  meme  anatomiste,  qui  vient  s’ouvrir  direclement  dans 
la  branche  gauche  du  sinus  de  la  veine  porte,  au  niveau  meme  de  1’altachc  du 
cordon  de  la  veine  ombilicale  a ce  sinus.  C’est  surtout  par  cette  veine  qui  est 
depourvue  de  valvules , que  le  sang  reflue  du  foie  vers  l’abdomen,  lorsque  cet 
organe,  alfecte  de  cirrhose,  ne  lui  offre  plus  qu’un  passage  insuffisant.  Mais 
comme  celle-ci  communique  avec  les  autres,  il  en  r^sulte  que  le  liquide  qui 
rellue  dans  sa  cavite  passe  en  partie  dans  ces  dernieres,  en  sorte  que  ie  groupe 
tout  entier  parlicipe  plus  on  moins  a sa  dilatation  (2).  » 


(1)  Ch.  Robin,  Rapport  sur  un  memoiredeM.  Sappey  : Sur  un  point  <T anatomic 
patliologique  relatif  a I’histoire  de  la  cirrhose  ( Bulletin  de  I’Acaiemie  de  tncdecine , 
1859,  t.  XXII,  p.  944)* 

* 

(2)  Ch.  Robin,  Rapport,  Bulletin  de  I’Acaddmie  de  medccine,  ibid .,  p.  945. 
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Sur  cinq  sujcls  atteints  do  cirrhose,  quo  M.  Sappey  a injectes,  il  a toujours 
l trouv6  cet  <Margissenient  dos  veines  portes  accessoires.  Aussi  n’est-il  guere 
\ douteux,  ainsi  quele  fait  justement  rcmarquerM.  Robin,  que  celte  circulation 
I collat6rale  par  dilatation  des  veines  normales  ne  soit  plus  fr6quente  qu’on  nc 
l’a  admis  jusqu’a  present.  Seulement,  connnc  Ic  courant  sanguin  dc  reflux  suit 
le  plus  habiluelleinent  les  veines  epigastriques,  qui  sont  profond6ment  placdes 
et  qui  ofl'rent  Jes  anastomoses  les  plus  nombreuses  avec  les  veines  portes  acces- 
i soires,  il  en  r6sulte  que  les  veines  sous-cutan6es  sc  dilatent  plus  tard  que  les 
precedentes,  e’est-a-dire  lorsque  cellcs-ci  ne  suffisent  plus  a l’afllux  en  retour 
du  sang  apporte  par  les  veines  portes  accessoires,  et  parfois  la  mort  survient 
avant  qu’elles  se  soient  elargies  (1). 

l a dilatation  des  veines  superficielles  des  parois  abdominales  peut  done  etre 
consider^,  dans  la  tres-grande  majorite  descas,  comme  un  symptomc  de  cir- 
rhose  avancee;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire,  comme  le  pense  M.  Sappey, 

«'  qu’il  doive  etre  accueilli  comme  un  signe  jusqu’a  un  certain  point  favorable, 
puisqu’il  6carte  ou  diminueles  causes  de  1’ascite  »;  car  cette  circulation  com- 
pensa trice  est  bien  faible,  et  d’ailleurs,  en  diminuantles  causes  de  l’ascite,  elle 
gene  la  circulation  normale  des  parois  de  1’abdomen  et  en  determine  assez 
rapidement  I’oedeme.  Aussi  mon  collegue  i\J.  Monueret  a-t-il  not6  que  la  paroi 
abdominale  est  ceddmaliee  et  le  derme  lui-meme  infiltre  avant  que  la  quantity 
du  Jiquide  epanche  dans  le  peritoine  soit  assez  grande  pour  qu’on  puisse 
expliquer  cet  cedeme  par  la  distension  des  parois  abdominales. 

Ces  nouvellcs  conditions  de  circulation  dans  les  veines  sous-cutanees  de 
1 abdomen  determiuenl  parfois  I apparition  d un  double  phenomene  que  je 
vous  ai  fait  constater  chez  une  malade  couchee  naguere  an  n°  2 de  la  salle 
Samt-Bernard.  Vous  vous  rappelez  sans  doute  cette  femme  agee  d’une  cin- 
quantaiue  d anuses  et  sur  la  paroi  abdominale  de  laquelle  rampaient  des  veines 
dun  volume  tout  a fait  anomal.  Le  doigt  applique  sur  l’une  quelconque  de 
ces  veines  y percevait  un  fremissement  vibratoire  absolument  analogue  a celni 
qu’on  observe  dans  les  veines  jugulaires  des  sujets  anemiques,  et  qui  est  tou- 
jours bodice  d’un  soullle  vasculaire,  dont  ce  fremissement  est  le  phenomene 
correlatif.  Je  ne  doutais  done  pas  que  1’auscultation  ne  nous  revelat  un  bruit 
te  souffle  dans  ces  veines  superficielles  dilates  et  vibrantes.  Et,  en  eflet 
vous  avez  pu  constater  avec  moi  chez  cette  femme  1’existence  d’un  leger  mur- 
mure  vasculaire,  perceptible  au  stethoscope.  II  paraitrait  que  ce  fait  avail  6te 
signale  deja  par  M.  Pegot  et  constate  apres  lui  par  M.  Bamberger;  mais 
j ignorais  completement  ces  recherches  alors  que  je  le  notai  de  mon  cote.  Ouoi 
qu  il  en  soil  de  cette  question  de  priority  qui  m’est  absolument  indilferente 
je/1  (;us  l)as  de  Peine  a rattacher  ce  d6velopperaent  insolite  des  veines  abdo' 
n.,na  os  a u„e  cirrhose,  er  je  priai  M.  Sappey  de  vouloir  bien  vernr  voi, • ^ 
nalade,  dont  je  me  proposals  d’examiner  avec  lui  les  pieces  anatomiques  aprds 

(1)  Bulletin  de  I’Academiede  medecine,  1859;  t.  XXII,  p.  960 
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la  morl.  C’est,  cn  elTet,  sur  cc  sujet,  injecte  par  M.  Sappev  avec  1’habilcie 
qu’on  lui  connait,  que  ce  savant  anatomiste  a decouvcrt  l’exislence  des  veines 
collal6rales  du  ligament  suspenseur,  et  c’est  de  la  sorte  qu’il  a pu  demontrer 
que  la  circulation  dc  compensation  s’eflectuail  non  point  par  la  veine  ombiii- 
cale,  mais  par  des  veinules  normales  dilutees. 

Pardonnez-moi  ces  details  anatomiques  un  pen  longs  peut-etre;  mais  il 
s’agissait  de  vous  parler  d’un  fait  nouveau  ou  du  moins  peu  connu,  le  frernis- 
sement  vibratoire  et  le  susurrus  dans  les  veines  sous-culan6es  lorsqu’elies  sont 
tres-dilat6es ; et  de  redresser  une  erreur,  celle  qui  attribuait  cette  circulation 
compensatrice  au  retablissement  de  la  perm6abilite  de  la  veine  ombilicale; 
c’est  pourquoi  j’ai  cru  ces  details  indispensables.  Je  reviens  aux  consequences 
dc  la  constriction  des  capillaires-porte  de  terminaison. 

Je  vous  ai  dit  que  la  premiere  consequence  6tait  l’etablissement  d’une  cir- 
culation de  compensation  parietale;  la  seconde  est  le  d6vcloppement  d’une 
circulation  de  compensation  dans  Uartere  hepatique.  En  elTet,  vous  savez  que, 
normalement,  les  rameaux  capillaires  de  terminaison  de  la  veine  porte  s’anasto- 
mosent  frSquemment  avec  ceux  de  l’artere  hepatique,  ou,  en  d’autres  termes, 
que  la  circulation  de  secretion  s’anastomose  avec  la  circulation  de  nutrition 
de  l’organe.  Le  fait  est  demontre  a l’fitat  normal  paries  injections.  Eh  bien,  les 
injections  demontrent  ggalement  que  ces  anastomoses  sont  de  beaucoup  plus 
considerables  dans  le  foie  cirrhosb;  ainsi  la  ou  les  cellules  hepatiques  ont  dis- 
paru  et  ou  n’existe  plus  l’acinus,  ni  par  consequent  le  reseau  areolaire  qui  lui 
est  particulier,  la  ou  par  suite  du  travail  morbide  cellules  et  acinus  ont  dis- 
paru  et  sont  remplaces  parun  tissu  conjonctif  de  recente  formation,  on  trouve 
une  distribution  toute  nouvelle  des  capillaires,  dont  la  direction  est  modifiee 
et  qui  sont  injectables  non-seulement  par  les  veines,  mais  encore  par  l’arlere 
hepatique.  « G’est  ainsi,  dit  Frerichs,  que  se  produisent  des  voies  nouvdl.es , 
qui  vont  de  la  veine  porte  aux  veines  hepatiques,  mais  dont  neanmoins  le 
nombre  est  restreint  et  insuffisant,  eu  egard  a la  quantite  de  sang  que  charrie 
la  voie  porte  (1).  » 

II  m’est  impossible,  messieurs,  de  ne  pas  rapprocher  ce  fait  de  celui  que 
mon  collegue  M.  Natalis  Guillot  a signale  dans  la  tuberculisation  pulmonairc. 
Vous  le  savez,  en  elTet,  ce  savant  medecin  a demontre  qu’a  mesure  que,  dans 
le  ponmon  tuberculeux , le  champ  de  la  circulation  de  l’artere  pulmonaire 
diminue,  celui  de  la  circulation  des  arteres  bronchiques  augmente.  II  y a done 
pour  le  foie  cirrhos6,  comme  pour  le  poumon  tuberculeux,  une  circulation 
nouvelle  : la  capacite  pour  le  sang  de  la  veine  porte  diminue  dans  le  premier 
de  ces  organes  comme  celle  pour  le  sang  de  l’artere  pulmonaire  dans  le  second; 
inversement,  la  capacite  pour  le  sang  de  l’artere  hepatique  augmente  dans 
Pune  et  celle  pour  le  sang  des  arteres  bronchiques  augmente  dans  1 autre.  En 
des  termes  dillerenls,  il  arrive  dans  ces  deux  organes  malades  moms  de  sang 

(1)  Frerichs,  Traile  pratique  des  maladies  du  foie , 2°  edition.  Paris,  1866,  r*  29/. 
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,»«>■  la  fonction,  ct  plus  dc  say  pour  la  nutrition.  Mallieiiroubcmc.il  c csl 

d’unc  nutrition  moib.ilc  qu  .1  b aB.i.  I circulation  nouvelle 

Ainsi,  dc  mtoe  quo  dans  ics  pontoons  l»b«cute»x.  * ( de  ^ 

«*  * H'latose  bdpatiqne.  Of,  les  vesi- 

cules  pl»n»es  ..’existent  plus,  1’echange  des  gaz  a 

les  cellules  Wpaliquesont  disparu,  la  seerdtion  btlia.ree 

‘ Tycose  „c  pet, vent  plus  s’aecomplir.  Dans  Pun  comme  dans  1 aut.e  cas,  he 

de  la  constriction  des 

minaison,  e’est  le  reilux  du  sang  dans  la  rate,  et  pa.  suite  a con, 

„au„lion  vasculaire.  Et  comme  il  n’est  pas  douteux  que  cet  o gane  joue  un 
rble° actif  dans  la  formation  du  sang,  soit  qu’il  forme  les  globti  es  rouges,,  s 1 
nu’il  forme  les  globules  blancs,  soit  qu’il  detru.se  an  con  inure  les  gobul  s 
10uees  on  comprend  que  cette  fonction  soit  troublee  par  la  Met  la  gene 
rfa  circulation  splenique.  Ainsi,  de  ce  cotb  encore,  i'hbmatopo.ese  est  en- 

thie  quatrieme  consequence  de  la  constriction  des  capilb.it es-poite  de  dis 
tribution,  e’est  le  reflux  et  la  stase  dans  toute  lete.idue  du  systeme  cap.l  a.re 
A’origine  de  la  veine  porte,  e’est-a-dire  dans  toute  idtendue  ce  a mem  tane 
muqueuse  du  lube  digestif.  Ainsi  1’absorptiou  intestinale  est  diminude,  puis 
suspeudue ; ainsi  les  material, x alibiles,  les  substances  azottes  ne  sont  plus 
nmses  par  ccs  capillaires  dans  les  villosites  inteslinalcs,  verses  par  eux  dans 
la  veine  porte,  charries  par  celle-ci  dans  le  foie,  dlaborfe,  modifies  par  cet 
organe,  et  enfin  livrfe  par  la  veine  cave  au  cceur  pour  etre  lances  dans  les 
parties  les  plus  profondes  et  les  plus  recul£es  de  rorganisme.  Yous  comprenez, 
messieurs,  cjue  la  cessation  de  cette  succession  de  phSnomenes  porte  1’attemte 

la  plus  directe  et  la  plus  grave  a l’hematopoiese. 

Une  cinquieme  consequence  de  la  gene  dans  la  circulation  de  la  veine  poile 
hepatique,  consequence  bien  plus  rapide,  bien  plus  visible  et  par  suite  bien 
mieux  connue,  est  celle  qui  se  produit  du  cot6  du  peritoine.  Ici  la  stase  vas- 
culaire a pour  r^sultat  l’hydropisie.  L’ascite  est  directement  proportionnelle  a 
la  duree  et  a la  gravite  de  la  lesion  cirrhotique  du  foie.  Elle  est  pour  les  radi- 
cules  de  la  veine  porte  encombree  un  moyen  de  dechargement. 

Une  derniere  consequence  qui  seniblerait  bien  naturelle  et  rationnellement 
deduite  de  la  gene  dans  la  circulation  de  la  veine  porte  hepatique,  e’est  1'hypG- 
remie  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  et  intestinale,  ct,  par  suite  de 
cette  hyperdmie,  soit  des  h6morrhagies,  soit  des  flux.  Or  l’observation  n’est 
pas  ici  d’accord  avec  l’induction.  Les  gastro-ent6rorrhagies  sont  rares,  et 
Frerichs  lui-meme  est  oblige  d’en  convenir;  cependant  il  arrive,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  que  l’augmcntation  de  pression  dans  les  vaisseaux 
capillaires  en  a mime  la  dechirure  et  qu’une  hemorrhagie  en  nappe  se  produise 
a la  surface  de  la  membrane  muqueuse.  Quant  aux  flux  qui  se  manifesteraient 
thousseau,  3C  edit,  in.  — 34 
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soil  sous  forme  de  gastrorriiee,  soil  sous  cello  d’enterorrh6e,  ils  soul  6gale- 
ment  assez  rares;  par  consequent  ici,  je  le  r6pete,  l’induction  esten  disaccord 
avec  l’observation,  et  je  suis  oblige  de  combattre,  a l’aide  des  faits,  des  asser- 
tions un  peu  hypothetiques. 

Apres  vous  avoir  dil  quelles  sont  les  consequences  des  obstacles  a la  circu- 
lation de  la  veine  porle  dans  l’interieur  du  foie,  il  me  reste  a vous  parler  des 
d6sordres  maleriels  et  des  troubles  fonctionnels  conseculifs  a I’alteration  des 
voies  biliaires  et  des  cellules  hepatiques. 

La  meme  cause  qui  Strangle  les  vaisseaux  capillaires-porte,  Strangle  egale- 
ment  et  atrophie  en  partie  les  radicules  originelles  des  conduits  biliaires.  Quant 
anx  branches  principals  de  ces  memes  conduits,  elles  participent  parfois  a l’irri- 
tation  phlegmasique  generale  de  la  glande  et  presentent  alors  une  augmentation 
de  volume  de  leurs  parois,  avec  epaississcment  de  leur  membrane  muqueuse. 
Quelquefois  aussi  les  parois  de  la  vdsicule  biliaire  sont  hypertrophiees  et  ont 
contract^,  comine  la  glande  el  le- meme,  des  adherences  avec  les  organes 
d’alentour.  Enfin  le  liquide  contenu  dans  la  vesicule  est  tenu,  filant,  d’uii 
jaune  pale  ou  orange,  et  consiste  evidemment  en  un  melange  de  bile  et  de 
mucus. 

Nous  avons  vu  que  les  cellules  hepatiques  sont  detruites  en  tres-grand 
nombre;  il  s’ensuit  que  la  secretion  de  la  bile  est  considerablenient  diminuee, 
qu’elle  est  meme  parfois  presque  supprimee;  ainsi  la  bile  cesse  de  jouer  son 
role,  quel  qu’il  soil,  dans  la  digestion  intestinale,  et  celle-ci  en  doit  etre  et  en 
est  necessairement  troubiee  a un  haut  degre.  Il  est  probable  que  la  produc- 
tion exageitee  de  gaz  intestinaux  est  le  resultat  de  cette  perturbation.  En  lout 
cas,  vous  pouvez  apercevoir  dans  ce  trouble  des  functions  digestives,  dans 
cette  elaboration  imparfaite  des  matieres  alimentaires,  confines  a I’intestin,  une 
cause  nouvelle  et  puissante  de  depGrissemenl  et  d’anemie.  Ainsi  dans  la 
cirrhose  tout  semble  concourir  a raltdration  du  sang  et  a la  mine  de  l’orga- 
nisme. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  de  l’6tiologie  de  la  cirrhose  doit  vous  faire  penser  que 
la  symptomatologie  en  est  des  plus  complexes  et  des  plus  obscures.  Le  seul, 
en  effet,  de  tous  les  symptomes  qui  s’y  rattachent  directement,  l’ascite,  en  est 
le  plus  saillant  et  le  plus  caracteristique. 

La  marche  de  1’alfection  locale  est  ordinairement  si  lente  et  si  insidieuse, 
que  riende  bien  tranche  ne  vient  en  manifester  l’existence  a son  debut ; c’est 
tout  au  plus  si,  dans  quelques  cas  des  plus  rares,  la  phlegmasie  se  trahit  par 
(juelques  douleurs  sourdes  dans  rhypochondre  droit,  par  une  16gere  augmen- 
tation de  volume  du  foie,  qui  deborde  alors  les  fausses  cotes ; en  meme  temps 
le  langue  est  chargee,  il  y a de  l’anorexie,  parfois  meme  des  nausees,  des 
vomissements  et  un  peu  d’ictere;  parfois  aussi  il  y a une  fievre  legere,  surlout 
marquee  le  soir.  Mais  ces  accidents  exceptionnels  sont  6minemment  lugitifs  et 
cessent  bientot. 

Le  pius  hubiluellemenl  il  y a diminution  progressive  de  l’appetil,  lenteur  el 


531 


DE  LA  CIRRHOSIS. 


difficult^  croissaute  de  la  digestion,  llalulcnce  el  constipation.  La  nutrition 
Ittrc,  lc  malade  maig.  it,  scs  forces  diminuent,  et  ce  quo  je  vous 
dit  de  la  ohysiologie  pathologique  do  la  cirrhose  vous  fait  assci  compicm  ic 
qu  it  e^doivc  ll  Z.  La  °pl  se  dtolore,  i'anemie  se  prononce  de  plus  en 
plus  et  tout  dans  l’aspect  exterieur  iudiquc  les  troubles  piolonds  do  le 
maiose  dont  je  me  suis  effort  de  vous  exposer  les  causes  multiples  et  conver- 


geiites. 


Mais  dejii  l’ascite  est  apparue,  etelle  augmente  lentemeut,  ensuivant  d ai - 
leurs  dans  ses  progres  la  marche  de  la  dEgEnErescence  du  foie.  L aspect  du 
ventre  devient  le  plus  souvent  caractEristique  par  le  fait  du  developpcment  des 
veines  sous-cutanEes.  C’est  alors,  en  effet,  qu’on  voit  ces  vemes  se  dessiner 
sous  la  peau  qu’elles  saulevent,  et  former  un  entrelacement  vasculaire  qui  de 
l’ombilic  rayonne  en  haul  vers  l’Epigastre,  et  en  bas  vers  la  region  inguinale. 
Tel  Etait  le  cas  de  notre  malade  du  n°  2 de  la  salle  Saint- Bernard,  cliez 
laquelle  les  veines,  extremement  dilates,  Etaient  le  siege  d’un  frEnussement 
vibratoire  avec  souffle  vasculaire  perceptible  au  stethoscope. 

Parfois  alors  les  parois  abdominales  s’infiltrent,  et  ii  en  est  ainsi  des  membies 
inferieurs.  On  a invoque,  pour  expliquer  cet  cedeme,  la  compression  des  veines 
iliaques  primitives  et  de  ia  veine  cave  inferieure  par  le  liquide  EpanchE  dans 
la  cuvite  du  p6ritoine.  Mais  cet  cedeme  ne  trouve-t-il  pas  en  partie  son  expli- 
cation par  le  trouble  qui  resulte  dans  la  circulation  de  ces  regions  du  leflux 
du  sang  qui  vienl  de  la  veine  porte  ? En  e.llet,  au  courant  sanguin  qui  s ef- 
fectue  de  bas  en  haut  dans  les  veines  epigastriques  vient  s opposer  le  courant 


nouveau  qui  procede  de  la  veine  porte  et  se  dirige  de  liaut  en  bas.  Or,  toute 
gene  dans  la  circulation  des  veines  Epigastriques  doit  se  faire  senlir  dans  les 
iliaques  externes  et  de  la  dans  les  crurales.  La  inenie  cause  produit  le  meme 
clfet  sur  la  circulation  veineuse  des  parois  de  b abdomen. 

Quoi  qu’il  en  soil,  la  maigreur  de  la  face,  des  membres  superieurs  et  du 
tronc  contraste  avec  cetle  tumefaction  cedemateuse  des  extremites  inferieures. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  troubles  locaux  lies  a l’existence  meme  de  l’ascite  : 
ainsi  la  respiration  est  geuEe  cl’autant  plus  que  I’Epanchement  est  plus  consi- 
derable et  que  le  meteorisme  consEculif  aux  perturbations  digestives  est  lui- 
meme  plus  marque. 

dependant  peu  a peula  faiblesse  gEnErale  etiedEpErissement  augmentent,  et 
la  niort  arrive  lentemeut  par  Epuisement  progressif,  ou  bien,  plus  rapideinent, 
par  le  fait  d’un  accident  intercurrent,  qu’on  dEsigne  par  le  nom  de  complica- 
tion et  qui  n’est  ordinairement,  suivant  moi,  que  la  consEquence  de  la  maladi  - 
qui  a elle-meme  causE  1a  cirrhose.  Ainsi  il  n’est  pas  rare  d’observer  comme  phE- 
nornene  terminal,  une  apoj)lexie  pulmonaire,  une  pneumonie  batarde  secon- 
daire,  une  pleurEsie  dans  le  cas  de  cirrhose  avec  affection  du  cceur.  Ou  bien, 
chez  un  individu  adounE  aux  boissons  alcooliques,  il  y a coincidence  de  ma- 
ladie  de  Bright,  ou  de  delirium  tremens.  Ne  vous  etonnez  pas  de  la  coinci- 
dence si  lrequente  de  la  cirrhose  el  de  la  maladie  de  Bright  : cette  derniEre 
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est  produile,  comme  la  cirrhose,  cliez  lcs  ivrognes,  par  1’action  de  1’alcool ; et 
comme  la  cirrhose,  elle  resulte  d’line  congestion  passive  prolongec,  danslecas 
de  maladie  du  coeur.  On  avait  bicn  mentionne  ie  fait,  mais  sans  rnettre  en 
evidence  la  communaute  d eliologie.  Pariois  cependanl  il  y a de  veritables 
complications,  telles  que  la  tuberculisation  pulmonaireou  un  carcinorne. 

Mais,  messieurs,  une  objection  se  prescnte  pcut-etrc  a votre  esprit,  comme 
elle  s’est  frdquemment  presence  au  mien.  La  cirrhose  est,  en  definitive, 
l’atrophie  chronique  du  foie.  Or,  vous  savez  que  la  cessation  des  fonctions  du 
foie  entraine  la  cessation  des  metamorphoses  de  la  matiere,  et  par  suite  l’accu- 
mulation  dans  le  sang  des  substances  qui,  a la  suite  de  ces  metamorphoses, 
constituent  les  elements  de  la  bile.  C’est  alors  qu’apparait  dans  l’urine  une 
foule  de  substances  etrangeres  a l’organisme,  telles  que  la  leucine,  la  tyrosine 
et  une  matiere  extractive  particuliere ; l’acide  urique  ne  s’v  montre  plus  qu’en 
mediocre  quantite;  quant  a Puree,  rdsultat  final  de  la  decomposition  des 
substances  albuminoides,  elle  en  disparait  peu  a pcu  entierement.  Comment 
done  se  fait-il  que,  dans  ces  cas  d 'acholic  chronique,  on  n ’observe  pas  les 
troubles  nerveux  qui  ont  etd  signals  dans  Patrophie  aigue  du  foie,  e’est-a-dire 
du  delire,  des  convulsions,  du  coma?  ou  que.  du  moins  de  pareils  faits  soient 
des  plus  exceptionnels,  puisque  je  n’en  ai  pas  observe,  et  que  Frerichs  n’en  a 
pu  citer  que  deux  cas  (1)  ? 

Il  est  impossible  dene  pas  peuser  ici  a Palbuminurie,  dans  laquelle  on  observe 
tantot  des  accidents  terribles  et  suraigus  que  l'on  attribue  a Yuremie,  et 
tantot  l’absence  de  ces  memes  accidents.  L’uremie  est,  pour  les  medecins 
chimistes  de  notre  dpoque,  Paccumulation  dans  le  sang  de  Puree  que  les  reins 
alt6r£s  n’eliminent  plus.  Mais  si  les  accidents  de  l’ur6mie  tiennent  a cette 
cause  toute  physique,  Paccumulation  de  Puree  dans  le  sang,  et  a cette  conse- 
quence toute  chimique,  la  decomposition  de  cette  ureeen  carbonate  d’ammo- 
niaque  et  l’adultSration  consecutive  dusang,  il  est  physiquement  et  chimique- 
ment  necessairc  que  Padulteration  du  sang  soit  d’autant  plus  considerable 
que  Palteration  des  reins  est  elle-meme  plus  profonde  et  dure  depuis  plus 
longtemps.  Or,  ces  conditions  sont  precisement.  realisees  dans  Palbuminurie 
chronique.  Comment  se  fait-il  done  aussi  que  ce  soit  justement  dans 
cette  forme  de  Palbuminurie  que  Puremie  soit  le  plus  rare,  et  qu’on  l'ob- 
serve,-  au  contraire,  dans  Palbuminurie  aigue,  e’est-a-dire  dans  les  cas  ou, 
mathematiquement,  l’intoxication  du  sang  par  Puree  n’a  pu  se  faire  aussi 
complete? 

Y a-t-il  ici  un  phenomene  d’accoutumance,  et  faut-il  rapprocher  ces  fails 
de  faits  vulgairement  observes  dans  les  cas  de  phthisic  aigue  et  de  phthisic 
chronique?  Ainsi,  dans  la  phthisie  chronique,  on  voit  de  vastes  pertes  de  sub- 
stance reduire  au  minimum  le  champ  de  Phematose,  et  cependanl  le  malade 
continue  de  vivre,  tandis  qu’avec  des  lesions  beaucoup  moindres  et  un  champ 

(1)  Frerichs,  TraitQ  pratique  des  maladies  du  foie.  Paris,  1866,  p.  285. 
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d’h6nialose  plus  —able  I.  " 

ppnt-etre  y a-t-il  dans  1 atrophic  chiomqi  appelle  la  phtliisie 

cdmrae  dans  la  destruction  climniquu  ' anisme  et  celle  de  l’or- 

pulmonaire,  paraMhsme  en  re  la  dCgi  datmn  ou  pu,m0naire  d- 

”a„e,  de  telle  facon  que  les  besoms  de  1 h matt  e ,l  P . dc  sorte  qae  Ic 

moment  ii  mesure  que  la  production  s a lrts_iniparfaitement  parce  que 

malade  peutvivre  longtemps  encoie,  bie  q 0d  ddfinitivement 

Yoffre  est  toujours  inferieure  ii  P»  trop  ft—*  A« 

la  vie  cesse  d’etre  compatible  avee  u 1 ^ dans  ,a  phtliisie  aigub  1 orga- 

contraire,  dans  l’alroplne  aigue  c u i»raduellement,  prive  de  la  ration 

nisme  se  trouve  brusquement,  et  ,10"  P j>  , perturbation  qui  en 

,i'Wnntose  qui  lui  est  absolument  indispensable,  'a  I 

rfeulte  est  telle  que  la  mort  en  est  b 'atropine  du  foie  qu’eUe 

Pourquoiaussi  lacirrhose,  Is  voyons  celui-ci 

determine,  produit-elle  si  iaiei  Vatroobie  aigue,  caractere  qui  lui  a 

former  uS  des  que,  dans  la  cirrhose, 

mSnie  valu  le  nom  Aicteie  «>«  • malgrd  la  destruction  du  plus 

ratrophie  est  lente  et  successive,  ■ \ ’ -ours  quelques-unes  pour 

grand  nombre  des  cellule, '■>>—£  aigue,  ^p^tion  porte  it  la  to  et 

s6creter  la  bile;  tandisque,  da  Frerichs  n’a  observe  que 

avee  rapid!, e sur  routes  les  cellules  sdcr4tantes7  Ams  F e„ 

sept  fols  Picture  sur  trente-six  cas  £ J„  »i,a«  lui, 

il  tres-marque  que  dans  deux  cas.  P,nip*  hiliaires  par  le  tissu  con- 

a la  compression  exerede  sur  les  ramies  c es  v _ ^ t amait  la  meme 

jonctif  recemment  formd  autour  ces  ou  aunuel  l’affection  doit 

cause  que  l'ictbre  do, it  le  foie  lui-meme  est  attend,  et  auquel 

son  nom  de  cirrhose.  » mwmluWpc  fip  l’ictere 

Yous  savez  aussi  que  parmi  les  symptomes  es  p us  re  m6me  pa  un  fait 

grave  se  placent  les  h6morrhagies  par  toules  es  voi  . Monneret  a 

tenement  habituel  de  l’atrophie  aigue,  que  mon  collego  ■ 
deceit  cette  affection  sous  le  nom  d'ictere  hemorrhagique  et  qu  sont 

lepbenomene  a une  alteration  profonde  du  sang.  Oi,  les  1 ® • 

loin  d’etre  frSquentes  dans  la  cirrhose.  Je  \ous  ai  1 1 q , 

pourraient  resulter  de  la  stase  du  sang  dans  la  membrane  muqueuse  du 
digestif  sont  tres-rares  en  reality  Quant  a cedes  qui  se  produiraient  a la  1 
sous  forme  de  petechies,  ou  par  les  membranes  puuitaire  et  bucca  e,  oi  < ‘ 

surface  des  membranes  sereuses,  ou  enfin  sous  forme  d apop  exie  t ans  e 
veau  ou  les  poumons,  je  n’en  connais  pas  d’exemple  (abstraction  bute  de  cedes 
qui  tiennent  a une  maladie  du  coeur,  dont  la  cirrhose  elle-meme  est  un  efletj. 
Cependant  Frerichs  dit  qu’elles  ne  sont  pas  absolument  rares.  En  tout  cas, 
elles  sont  inliniment  moins  frequentes  que  dans  l’acbolie  aigue,  bien  que,  c ans 
la  cirrhose,  il  y ait  une  atrophie  considerable  du  foie,  et  par  suite  un  trou  e 
profond  de  l’bematose. 
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LXXXIX.  — MALADIE  D’ ADDISON. 

« 

Maladie  speciale.  — Anemie  d’une  espece  pariiculiere,  generalement  lide  a une  affec- 
tion des  capsules  surrenales.  — Quelques  mots  sur  les  capsules  surrenales.  — Sym- 
plomes  de  la  maladie  d’Addison.  — Accidents  dependant  de  l’anemie.  — Coloration 
particuliere  de  la  peau  qui  prend  par  places  une  teinte  noire.  — Difficultes  du  dia- 
gnostic. — Traitement. 

Messieurs, 

Pom-  lemoigner  la  reconnaissance  clout  Part  et  la  science  sont  redevables  a 
des  homines  eminents,  peut-etre  aussi  afin  de  s’epargner  la  peine  de  crter  des 
mols  nou\eaux,  ies  medecins,  cju i , d ordinaire,  rendent  difficilement  justice  a 
leu  is  conlieies,  out  impost  a Certaines  maladies  1c  nom  de  ceux  cjui  les  ont 
d6couvertcs,  ou  qui,  les  premiers,  en  ont  donn6  la  description  la  plus  com- 
plete. C est  ainsi  que,  sous  le  nom  de  mul  de  Pott , nous  connaissons  une 
maladie  de  la  colonne  vertebrale,  caraclMsee  par  la  carie  des  vertebres  avec 
ou  sans  production  de  tubcrcules,  donuant  lieu  aux  abces  par  congestion, 
entrainant  habituellement  la  deformation  du  rachis,  et  quelquefois  la  para- 
plegic. (Test  ainsi  que  par  maladie  de  Bright,  nous  entendons  l’albuminurie 
chronique  que  le  celebre  medecin  de  Londres  a Gtudiee  et  fait  connaitre  beau- 
coup  mieux  qu’elle  n’avait  616  etudi6e  et  qu’elle  n’6lait  connue  avant  lui.  De 
meme,  on  aurait  du  continuer  d’appeler  maladie  de  Corrigan  Pinsuffisance 
des  valvules  sigmoi'des  de  Paorte;  comme  ce  serait  justice  de  donner  le  nom 
de  maladie  de  Bouillaud  a l’endocardite,  affection  a peu  pres  absolument 
inconnue  jusqu’au  jour  ou  Pillustre  professeur  dePbopitalde  la  Charit6  appela 
sur  elle  Pattcntion  du  monde  medical,  en  en  ecrivant  Pliistoire  de  telle  facon 
qu’apres  lui  il  tie  restait  plus  rien  a v ajouter. 

C’est  encore  pour  obeir  a ce  sentiment  d’equite  que  je  vous  propose  au- 
jourd’hui  d’imposer  a la  maladie  dont  un  individu  couche  au  n°  5 de  noire 
salle  Sainte-Agnes  nous  a olfert  uu  remarquable  exemple,  le  nom  du  medecin 
anglais  qui  Pa  decouverte.  Ce  medecin  est  le  docteur  Addison,  le  collaborateur 
de  Bright,  le  doyen  des  professeurs  du  Guy's  hospital  a Londres,  et  depuis 
longtemps  connu  parmi  nous  par  les  travaux  dont  il  a enrichi  la  science.  Je 
propose  done  d’appeler  maladie  d' Addison  cette  singuliere  cachexie  specia- 
lement  caracterisee  par  une  decoloration,  ou  plutot  par  une  coloration  parii- 
culiere, par  la  teinte  bronzee  que  prennent  les  teguments,  et  qui  a vain  a la 
maladie  la  denomination  de  bronzed  disease,  sous  laquelle  le  docteur  Addison 
Pa  designee. 

Dans  le  cours  de  sa  pratique,  le  docteur  Addison  avail  et6  depuis  long- 
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temps  frappe  lie  rencontrer  certaines  formes  d’anemic  generate  qa’on  ne 
pouvait  rattacher  ni  a de  grandes  InSmorrhagies  antecedentes,  ni  a des  (lux 
intestinaux  considerables  on  longtemps  prolong^,  qui  ne  se  liaient  niaaucun 
etat  diathGsique  appreciable  par  d’autres  syinptomes,  ni  a une  affection  mias- 
itiatique  palustre;  qui,  enfin,  semblaient  survenir  sous  l’influence  de  causes 
impossibles  a saisir.  En  gtudiant  ces  differentes  formes  d’anemie,  il  en  distin- 
guait  une  qui,  independamment  de  la  debiiite,  de  I’alanguissement  du  malade, 
6tait  nettement  caract6risee  par  cette  coloration  bronzee  des  teguments  dont 
je  viens  de  parler,  coloration  qui  n’etait  nulle  part  ailleurs  plus  prononcee  que 
sur  ia  peau  des  mains,  sur  celle  du  scrotum  et  du  penis,  aux  plis  de  l’aine  et 
de  l’aisselle. 

Comme  dans  tous  les  cas  qu’il  observait  la  maladie  suiyait  la  meme 
m marche,  se  terminait  invariablement  par  la  mort,  le  docteur  Addison  recher- 
ciia,  dans  l’examen  le  plus  scrupuleux  du  cadavre,  tout  ce  qui  pouvait  eclai- 
rer  son  jugement  sur  la  nature  du  mal.  Le  soin  avec  lequel  il  eiait  habitu6 
a diriger  ses  rechercheS  du  cote  des  affections  des  reins  lui  fit  decouvrir  que, 
dans  cette  singuliere  forme  d’anemie,  les  capsules  surrenales  etaient  souvent 
malades.  Cetie  coincidence  de  l’altSration  d’un  organe  dontle  role,  dans  1’eco- 
nomie,  avait  et6  jusque-la  parfaitement  insignifiant,  cette  coincidence  d’une 
lesion  analomique  de  si  peu  d’importance  en  apparence,  avec  un  etat  g(5n6ral 
aussi  grave,  le  mit  bienlot  sur  la  voie.  Des  le  premier  fait,  ii  lui  sembla  qu’il 
avait  trouv6  la  solution  qu’il  cherchait. 

C’est  en  1855  qu’Addison  publia  dans  une  monographie  le  resultat  de  ses 
observations  (t),  donnant  l’histoire  de  onze  faits  qui,  bien  que  n’etant  pas 
tous  aussi  decisifs,  lui  permettaient  cependant  d’arriver  a cette  conclusion, 
que  la  maladie  bronzee  se  bait  a l’existence  d’une  lesion  des  capsules  surre- 
nales ; sans  prelendre  toutefois  que  cette  lesion,  quelle  qu’elle  fut,  <$tait  la 
cause  de  la  maladie,  pas  plus  que  l’alt6ration  des  glandes  de  Peyer  n’est  la 
cause  de  la  fievre  typhoide,  que  les  pustules  de  la  variole  ne  sont  la  cause 
de  la  variole,  que  1’engorgement  de  la  rate  n’est  la  cause  de  la  fievre  inter- 
miltente  palustre.  Dans  tous  ces  cas,  la  16sion  organique  n’est  qu’un  nouvel 
616ment  caract6ristique  de  la  maladie  dans  laquelle  elle  se  rencontre  et  qui  la 
distingue  des  autres  especes  morbides  du  meme  genre. 

L’eveil  donn6  sur  ce  point,  la  presse  medieale  anglaise  enregistra,  dans  1c 
courant  de  la  memo  annee,  des  faits  analogues ; et  en  France,  mon  ami  M.  le 
docteur  Lasegue  se  chargea  de  nous  faire  connailre  les  travaux  du  docteur 
Addison  en  les  analvsant  (2). 

Avec  le  fait  qui  vient  de  se  passer  dans  noire  salle,  avec  l’exemple  pour 
ainsi  dire  sous  les  yeux,  je  veux  aujourd’hui  vous  donner  une  idde  de  la 

(1)  Addison,  On  the  constitutional  and  local  effects  of  disease  of  the  supra-renal  cap- 
sules, in-A,  vill - AA  p.  et  11  planches  coloriees.  London,  1855. 

,(2)  Archives  generates  de  tnedecine,  mars  185G. 
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II  me  reste  a vous  entrelenir  dcs  opinions  d’un  professeur  de  physiologic 
dc  New-York,  opinions  qui  se  rattachent  directement  k la  cirrhose.  Le  doc- 
teur  Flint  a fait  dcs  experiences  tr&s-ingdnieuses  qui  I’ont  amend  k conclure 
que  le  foie  est  pour  la  cholesterine  ce  que  le  rein  est  pour  I’uree  : un  simple 
organe  d’dlimi nation  et  non  pas  de  production. 

M.  Flint  admet  quo  la  cholesterine  est  un  produit  excrementitiel , forme 
en  grande  partie  par  la  desassimilation  du  cerveau  et  des  nerfs;  ([ue  cette 
cholesterine  est  une  substance  usee,  sdparde  du  sang  par  le  foie  et  ddversde  k 
la  partie  superieure  de  l’intestin  grdle.  En  traversant  le  tube  digestif,  la  cho- 
lesterine se  transforme  en  stercorine,  compose  ternaire  qui  n’est  autre  que 
la  seroline  de  Boudet,  et  la  stercorine  est  expulsee  enfln  avec  les  matieres 
fdcales.  Ce  n’est  done  pas  de  la  cholesterine,  mais  de  la  stercorine  qu’on 
trouve  dans  ces  matieres. 


Yoici  les  preuves  a l’appui  de  ces  doctrines  : le  sang  de  la  veine  jugulaire 
interne  contient  beaucoup  pins  de  cholesterine  que  celui  de  l’artere  carotide, 
qui  en  contient  a peine;  ainsi  le  sang  qui  revient  du  cerveau  est  plus  riche  en 
cholesterine  que  celui  qui  s’y  rend ; par-  consequent,  e’est  dans  le  cerveau 
qu’a  du  se  produire  cette  cholesterine.  De  meme,  le  sang  de  la  veine  femo- 
rale  renferme  plus  de  cholesterine  que  celui  de  l’artere  correspondante ; e’est- 
k-dire  que  les  nerfs  des  extremites  inferieures  out  fourni  cette  quantile  de 
cholesterine  predominate  dans  le  sang  veineux.  (Mais la  deduction  de  M.  Flint 
ne  nous  semble  pas  rigoureuse,  car  on  peut  dire  que  la  cholesterine  en 
exces  provient  des  muscles  on  de  tous  les  autres  tissus  des  membres  infe- 
rieurs  aussi  bien  que  des  nerfs.  Et  1’experience  dans  laquelle  il  a constate  que 
le  sang  veineux  de  membres  parapl6giques  contient  moins  de  cholestdrine 
que  celui  de  membres  sains,  ne  prouve  pas  davantage  que  ce  sont  les  nerfs 
qui  produisent  la  cholesterine,  attendu  que  dans  les  muscles  paralyses  la  nu- 
trition souffre  incontestablement  et  que  la  desassimilation  doit  n^cessairement 
y languir.) 

D’un  autre  c6t(§,  le  sang  des  veines  hepatiques  est,  d’apres  les  experiences 
de  Carter,  beaucoup  moins  riche  en  cholesterine  que  celui  de  I’artere  hdpa- 
tique  ; c’esl-a-dire  que  le  sang  qui  sort  du  foie  contient  beaucoup  moins  de 
cholesterine  que  celui  qui  y arrive.  Done  a mesure  quo  la  cholesterine  est 
formee  par  le  svsteme  nerveux,  elle  est  reprise  par  le  sang,  qui  s’en  debar- 
rasse  en  traversant  le  foie. 

Il  est  evident  que,  s’il  en  est  ainsi,  la  suspension  desfonctions  du  foie  doit 
entrainer  la  cessation  de  1’eiimination  de  cette  cholesterine ; que  par  suite 
celle  -ci  doit  s’accumuler  dans  le  sang  et  qu’il  doit  y avoir  cholesterQmie. 

Or,  « 1’analyse  chimique  du  sang  d’un  malade  atteint  de  cirrhose,  et  qui  a 
succombe  dans  un  etat  de  stupeur  prolongee,  a d6montre  a M.  Flint  une 
augmentation  considerable  de  cholesterine  dans  le  sang  (1)  ».  Becquerel  et 


(1)  Journal  deVanalomie  el  ds  la  pathologic,  cleOh.  Robin.  Septembre  J864. 
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R0dier  auraient  igalcment  trouvfi,  dans  un  cas  analogue,  uno  g»  ancle  qua 

i»;'~  * '•  " * ‘ ik»  ft.  t—  " 

allcmand  attribuc  ii  I ncholie,  c est-ii  • Flint  les  ratnohe  ii  la 

foie  el  a la  cessation  de  la  production  de  ainsi  (|ue  vous 

cholestMmie , en  les  compar.nl  a ccux  ’ 1 suspension 

le  save,  r&ulterait  do  1'accumulal.on  de  I mee  dans 

des  fonctions  du  rein.  . ..  / -nip  dans  tous  les  cas  de  cir- 

„ Que  si.  dit  M.  Flint  il  n'y  a pas  choleste^o ,e  dm.  ^ 

rliose,  e'est  que  tout  le  foie  n’esl  pas  ( sol ! ;al",’m6me  ue dans [a ddgenGres- 
suflit  encore  a Elimination  de  a cholestei  i , 'j  eliminer  Puree.  » 

cence  ou  I’ablation  d’un  rein,  1 oigane  res  0 . ^ Bordeaux) 

Je  dois  ajouter  que  les  experiences  s,  ° siw.York.  En 

semblent  militer  en  faveui  i es  opinion.  „ | s6cr6tion  biliaire 

effei.il  par.it  r£sulter  de  ces  **  *£»  point  aux  depens 

s’eflectue  aux  ddpens  du  sang  c e J i - ouelesangdecetteveine 

de  celui  de  la  veine  porte.  E.  nous  savons,  d one  p t.  ue  e 

— les  ££  Se,  que  le 

— io  conn, ire  une  quantity  considerable  de 

"imon  devoir,  messieurs,  de  vons  exposer  cette  ing~ 
lie.  II  importe,  en  effel,  de  rapprocher  sans  cesse  Pobserva^ion  cli  .que  d ) 

physiologie  experimentale ; aussi  ii  propos  de  la  cirrhose,  devais-je 

avec  vous  par  quel  mecanisme  possible  cette  redoutable  Ids, on  W 

aussi  important  que  le  foie  porte  a Pdconomie  viiante  un-irrepaia 


Si  inaintenant  nous  voulons  envisager  dans  un  coup  d ceil  d ensemble  le 
mdcanisme  pathologique  de  la  cirrhose,  nous  voyons  qu’il  consiste  dans  un 
enchainement  de  phenomenes  qni  se  succedent  suivant  un  oitie  necessa  , 
parce  qu’ils  s’engendrent  les  uns  les  autres.  Ces  phenomenes  sont,  pai  or  le 
chronologique  : l’exsudalion  d’un  blasteme  organisable  dans  le  tissu  conjonctit 
iulerlobulaire ; 1’organisation  de  ce  blasteme  qni  passe  a I’etat  fibreux ; la 
retraction  graduelle  de  ce  tissu  fibreux  qui,  d’une  part,  etr angle  le  parenchyma 
secreteur,  et,  d’autre  part,  comprime  les  divisions  de  la  veine  poite.  I)  ou, 
comine  double  consequence,  l’atrophie  consecut*^  de  la  glande,  et  la  gene 
graduellement  croissante  de  la  circulation  de  la  v . rte. 

Mais,  nous  1’avons  vu,  de  ce  que  la  circulation  de  la  veine  porte  est 
entrav6e,  il  s’ensuit,  au  point  de  vue  de  la  secretion,  que  la  production  de  la 
bile  et  de  la  glycose  est  de  moins  en  inoins  considerable  ; et,  au  point  de  vue 
de  la  nutrition,  que  les  mat6riaux  alibiles  puis6s  par  les  radicules  des  veines 
mes  raiques  dans  la  membrane  muqueuse  de  1’intestin,  paEvicnnent  de  moins 
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cn  moins  facilement  dans  la  vcine  cave,  ct  de  lu  dans  le  systeme  de  la  gramle 
circulation. 

Ainsi  I’organisme  n’est  pas  seulement  menace  parce  que  l’hematosc  est 
incomplete  en  consequence  d’une  production  dc  moins  en  moins  considerable 
de  bile  et  de  glycose,  mais  encore  parce  que  la  nutrition  souffre  directement 
par  suite  dndefaut  d’introduction  dans  le  courant  vasculaire  des  mat6riaux 
assimilables  qui,  charries  par  la  veine  porte,  puis  par  la  veine  cave,  puis 
lances  par  le  cceur,  vont  dans  les  derniers  recoins  de  l’organisme,  porter  les 
elements  reparateurs. 

On  voit  deja  quelles  sont,  pour  l’6conomie  tout  enliere,  les  consequences 
directes  de  l’alteraiion  du  foie.  Ce  n’est  pas  tout  : nous  avons  vu  que  la 
cirrhose  ne  survient  le  plus  souvent  que  commc  phenomene  secondaire,  dans 
le  cours  et  par  le  fait  d’une  maladie  anterieure  qui  contribuc  puissammenl, 
pour  sa  part,  a la  deterioration  de  l’organisme. 

Ainsi,  chez  l’alcoolise,  il  peut  y avoir  sinmltanement  gaslrite  chronique, 
quelquefois  ulcereuse,  et  gastrorrhee,  l’alcool  exercant  tout  d’abord  son  action 
nuisible  sur  la  membrane  muqueuse  de  1’estomac  avant  d’irriter  la  glande  he- 
patique.  La  dyspepsie  qui  derive  de  la  maladie  de  I’estomac,  trouble  la  nutri- 
tion dans  sa  source  meme  et  s’ajoute  ainsi  a la  dyspepsie  qui  tient  a la  cir- 
rbose.  Souvent  aussi  s’ajoute  la  serie  des  lesions  et  des  troubles  fonctionnels 
de  l’alcoolisme  chronique  : degenerescence  graisseuse  du  cceur  et  atheroina- 
teuse  des  arteres,  atrophie  du  cervcau  par  veritable  cirrhose,  bronchite  chro- 
nique et  meme  tuberculisation  pulmonaire,  alteration  granuiee  des  reins; 
toutes  lesions  dont  il  est  inutile  de  faire  ressortir  I'influence  deplorable  sur 
l’ensemble  de  l’organisme. 

Pour  l’individu  atteint  d’affection  cardiaque,  la  position  est  tout  aussi  redou- 
table.  La  stase  vasculaire,  c|ui  compromet  chez  lui  l’hematose  h6patique,  a 
depuis  longtemps  deja  compromis  l’hematose  pulmonaire ; depuis  longtemps, 
en  effct,  il  est  atteint  de  congestion  pulmonaire,  de  bronchite  chronique  outle 
bronchorrhee ; et  a la  debilitation  qui  resulte  pour  lui  de  cette  diminution 
progressive  de  l’hematose  pulmonaire  s’ajonte  celle  qui  est  la  consequence 
naturelle  de  la  spoliation  par  les  secretions  bronchiques  anomales.  D’un  autre 
cote,  la  depuration  du  sang  paries  reins  est  le  plus  souvent  imparfaite,  en 
raison  de  l’etat  de  congestion  habituelle  de  ces  organes,  et  souvent  de  l’albu- 
minurie  qui  en  derive,  auquel  cas  sa  situation  s’est  aggrav6e  d’autant. 

Chez  le  syphilitique,  l’intoxication  est  generate;  en  effet,  quantile  virus  s’est 
si  profondement  enracin6  et  que  l’affection  s’est  tellement  inveter6e  qu’elle 
est  devenue  visc6rale,  il  n’y  a pas  seulement  cirrhose  hepatique,  mais  aussi 
alteration  des  reins,  de.  la  rate  et  souvent  des  poumons.  Les  reins  subissent 
alors  fr6quemment  la  degenerescence  amyloide,  et  l’albuminurie  en  est  la 
consequence.  Tout  concourt  done  ici  a produire  l’alt6ration  du  sang  : aussi 
bien  le  foie  qui  est  un  organe  d’hematose  et  de  depuration,  que  les  reins  qui 
servenl  a la  depuration  seulement. 
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, . „nrrY1;Q  fip  vous  montrer  les  lesions 

Les  hasards  de  la  clinique  ne  m on  ■ P- 1 vous  donner  une  idee 

ijropres  h la  cirrhose  d online  syl^ 1 ‘ ’duc  de  ces  lesions,  ne  saurais-je 
suflisamment  exactc  de  la  natme  e de  emprunt6  a l’ou- 

jnieux  faire  que  de  vous  enter  en  l’abregeant  un  cas  tics 

vrage  de  Frerichs.  . ••  mnnnrte  - L’histoire 

* trAnlp  neuvierae  observation  de  son  livie  (1),  n rapi 

¥-»  avait  ttt  «*.  * 


:r 

n,5pi*.,|  "7vec  (lesV  symptOmis  (Time  pleuresie  abondante  du  cole 

,-ntraa  hopital  avec  les  ) ,n,  as  avoir  eu  des  rnusees  et  des 


tee  pour  une 

'^UI\  l’autopsie,  ou,e  1'dpanchemen.  dans. a cavile  de  la 
one  nleiade  de  lfeions.  El  d'abord  il  y a une  vive  injection  de  la  membiane 
( ' de  1'intestin  grtle,  « dont  les  glandes  solitaires  font  une  sa.llie  piono 

! cee  . ; le  gros  intestin  est  6galeme.it  inject  LepancrSas  est  dur  et  ^g  a" 
mesenteriques  sont  en  partie  devenues  calcaires.  La  late,  giosse,  cut  , 
rr  est  rendue  brillante  par  des  granules  amyloldes.  « Les  rents  sont  volu- 
mineux  et  leur  paren chyme  esi  en  partie  dur  et  lardacd,  en  partie  Liable  et 
I infiltre  en  jaune.  . Enfin,  le  foie  est,  partout,  i niunement  un.  dia- 
phragme; « son  lobe  gauche,  complement  atrophic,  est  presque  confondu  av  ec 
le  diapbragme ; le  lobe  droit  prfeente,  sur  sa  face  convexe  et  son  bold  supe- 
vieur,  des  retractions  cicatricielles  profomles,  qui  circonscr.vent  des  series 
de  lobes  pros  comme  des  noix.  Le  parenchvme  est  partout  raboleux,  extreme- 
ment  dur,  brilla.it,  etcVun  rouge  brun.  Bile  6paisse  et  tnuqueuse,  presque 
gelatineuse,  de  couleur  sombre,  laissant  deposer  beaucoup  de  matiere  colo- 
rante,  sans  albumine.  » 

Ainsi  dans  ce  cas  la  malade  presentait  simultanement  une  dSgenerescence 
amyloide  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins.  C’est-a-dire  qu’il  y avait  simultane- 
ment  trouble  dans  la  fonction  qui  preside  a la  formation  meme  du  sang  pai  le 
foie  et  la  rate,  et  trouble  dans  la  fonction  d’ou  r6sulte  la  depuration  de  ce 
liquidc  par  les  reins.  On  voit  qu’il  est  aussi  peu  exact  que  rationnel  de  consi- 
d6rer  cettc  femme  comme  ayant  succombe  exclusivement  a son  alleclion 
h§patique ; on  voit  aussi  combien  il  serait  difficile  deddciiie  isolement  la 
cirrhose  et  de  dire,  abstraction  faite  de  l’ascite,  ce  qui  dans  la  svmptomatologie 
si  complexe  de  ce  cas  se  rattacbe  absolument  a la  lesion  du  foie.  En  realile, 
cette  femme  est  morte  par  le  fait  de  la  syphilis  viscerale,  avec  les  lesions  et 
les  troubles  multiples  de  cette  maladie  de  toute  la  substance,  et  non  pas  sett- 
lement parce  que  le  foie  dtait  devenu  cirrhotique. 

Aussi,  quand  dans  vos  trades  de  pathologie  vous  voyez  ddcrite  parmi  les 


(1)  Frerichs,  op.  cit.,  obs.  XXXIX,  p.  333. 
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complications  de  la  cirrhose  la  d6g6n6rescence  granuleuse  dcs  reins,  dites- 
vous  qn’il  s’agit  d’une  maladie  g6nerale  m6connue,  et  qu'on  a,  dans  ce  cat, 
pris  I’effet  pour  la  cause,  ou  plutot  qu’on  n’a  pas  su  reconnaltre  l’affection  qui 
tenait  sous  sa  d6pendance  une  s5rie  de  lesions.  C’est  la  que  devait  infaillible- 
mentconduire  I’excfcs  de  I’anatomie  pathoiogique. 

Je  ne  saurais  trop  vous  le  repeter,  la  cirrhose,  dans  l’immense  majority  des 
cas,  nest  pas  uiie  maladie  isolee;  elle  n’est  pas  memo  une  maladie,  mais  une 
lesion  secondaire,  liee  par  une  relation  de  causality  a d’autres  ldsions  de  mente 
origine  (affections  cardiaque,  palustre,  svphilitique,  alcoolique);  el  c’est  par  uu 
artifice  de  description  que  la  saine  interpretation  des  fails  ne  saurait  autoriser, 
qu’on  en  est  arrive  a la  decrire  isolement  et  comme  une  maladie  a caracteres 
nettement  definis. 

Que  si,  au  lieu  d’envisager,  comme  on  l’a  fait  jusqu’a  present,  la  cirrhose 
an  point  de  vue  anatomique,  on  l’envisage,  comme  nous  le  faisons,  au  point 
de  vue  etiologique;  si  au  lieu  de  considerer  la  ldsion  faite,  on  la  considere  se 
faisant;  si  enfin  on  suit  par  la  pensde  Faction  de  la  cause  morbifique  gendrale, 
on  assiste  pour  ainsi  dire  a la  genese  des  accidents  et  1 on  comprend  alors 
comment  le  poison  alcoolique,  par  exemple*  exercant  successivement  son 
action  irritante  sur  I’estomac,  le  foie  et  les  reins,  il  y a si  souvent,  tout  <t  la 
fois,  dpaississement  et  ulceration  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  en 
meme  temps  que  cirrhose  et  maladie  de  Bright;  comment  le  poison  syphili- 
tique,  portant  son  action  sur  les  organes  de  l’hematopoiese,  produit  simulla- 
n6ment  la  deg^nerescence  amyloide  de  la  rate  et  des  reins,  avec  cinhose  dun 
foie;  comment  enfin  la  g6neralit6  de  la  cause  engendre  la  multiplicity  dcs - 
ldsions. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  fait  assez  voir  combien  est  difficile  le  diagnostic  • 
de  la  cirrhose.  En  effet,  au  milieu  de  l’ensemble  desymptomes  dus  a l’affec- 
tion generate,  la  cirrhose  n’a  guere  d’autres  signes  physiques  qui  lui  soient 
propres  que  1’ascite  et  le  developpement  des  veincs  sous-cutanyes  de  l’ahdo- 
men.  Car  il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  le  susurrus  veineux  dont 
nous  avons  parl6  fut  constant. 

C’est  surtout  avec  la  pyritonite  chronique,  et  en  particulier  avec  la  perito- 
nite  tuberculeuse,  qu’on  pent  confohdre  l’ascite  due  a la  cirrhose.  Mais  le 
plus  habituellement  la  peritonite  tuberculeuse  de  l’adulte  coexiste  avec  la; 
tuherculisation  pulmonaire;  et  alors,  les  signes  propres  a cette  dernieie  affec- 
tion permettenl  de  reconnaitre  I’origine  tuberculeuse  de  l’epanchement  peri- 
toneal. Il  existe  d’ailleurs  dans  la  peritonite  tuberculeuse,  des  douleurs 
abdominales  qui  ne  se  montrent  pas  dans  l’ascite  due  a la  cirrhose.  On 
rencontre  cependant  des  cas  veritablement  indechi ffrables,  tel  eiait  le  sui- 

vant : . . 

Un  homme  agy  de  quarante-sept  ans,  entre  le  3 mars  mu  dans  lu  service 

de  la  Clinique.  Jl  a depuis  cinq  mois  de  l’oppression,  etses  foicis  out ( 1,111 ‘ni 
au  point  qu’il  ne  pent  plus  se  livrcr  a ses  travaux  habiluels.  En  real.te,  n 
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m>  tomchement  plenrftiqne  considerable  ii  droite.  La  pleurfoie  a 
T te  L Clf-but  par  ,n  vtatoirc,  qn'on  a r6fM  tro»  f«fe  s»>«  «"  oUmr 

„ , . ,,  - *. * ***  , ^ 

hte  arrierc  et  <!e  la  deuxiomc  elite  ei)  avant.  Le  murroure  tespti 

wire  fait  absolument  dtout  dans  tons  ces  points.  Le  foie  est  re  onl6  ™ “ 
iusau’h  I’ombilic.  Nous  nous  decidons,  en  raison  de  I’abondance  t e ce  | 
Sen,  " faire  pratique,-  la  paracentese  dc  la  poitrine  par  now  chef 
Clinique  M.  Peter.  On  retire  par  la  ponclion  2300  grammes  de  sdrosttt;  a 
dvspnee  cesse  rapidement  et  ne  reparait  pas ; cependant  le  tnalade  rest*  pale 
il  recouvre  lentement  ses  forces.  De  sorte  que,  bien  qu  il  ne  tousse  plus,  b ten 
que  nous  ne  puissions  entendre  aucun  bruit  anomal  qu',1  set  possible  de  tat la- 
ther a la  tuberculisation  pulmonaire;  cependant,  comme  sa  pleuresie  etai  a 
droite,  comme  elle  avail  revetu  la  forme  latenle  et  suivi  une  marche  chromque, 
comme  enfm  les  doigts  ftaient  hippocratiques,  nous  crumes  que  cet  boimne 
etait  tuberculeux.  Nos  soupcons  furent  en  partie  confirm!*,  quand  le  malade, 
qui  dail  sorli  sur  sa  demande,  nous  pritt.Je  25  avril,  de  le  recevotr  de  nou- 
veau; alors  II  toil  plus  Emigre  et  plus  faible  encore  qu'autrefots,  et  il  avail 
dans’ I’abdomen  tin  dpanchement  considerable.  Cet  dpanchement  avail  cle 
precede  de  vagues  douleurs  abdominales.  Aussi  n’hesitames-nous  pas  a croire 
que  cet  dpanchement  etait  du  a une  peritonile  tuberculeuse.  En  apparence 
rien  n’dtait  plus  rationnel : la  forme  et  la  marche  de  la  pleurae  anldrieufe, 
les  douleurs  qui  avaient  preeddd  l’epanchement  peritoneal,  tout  semblait  mi- 
liter  en  faveur  de  1’existence  d’une  tuberculisation  simultan£e  de  la  plevre  et 
du  peritoine.  Neanmoins,  une  particularity  molivait  noire  hesitation,  et  tenait 
notre  esprit  en  suspens;  e’etait  I’absence,  dans  la  poitrine,  des  bruits  propres 
a la  tuberculisation  pulmonaire. 

Ce  malade  resta  six  semaines  dans  notre  service,  s’aftaiblissant  chaque  jour 
davantage,  ayant  de  la  fievre  hectique,  vomissant  presqUe  tout  ce  qu’il  pre- 
nail dans  les  trois  dernieres  semaines  de  sa  vie,  et  ayant  un  peu  de  diarrhde. 
Il  mourut  enfin  dans  le  marasme. 

A l’autopsie,  nous  trouvames  les  traces  d’une  pleurdsie  ebronique  du  cotd 
droit,  avec  adberences  intimes  du  poumon  a la  plevre.  Il  v avail  environ  un 
demi-litre  de  serositd  citrine  dans  ce  cote  de  la  poitrine ; il  y en  avait  pres  d’un 
litre  epanche  h gauche.  Ainsi,  il  existait.  des  signes  de  pleuresie  ebronique 
bilalSrale,  et  cependant  nous  ne  pumes  absolument  pas  trouver  de  lubercules 
dans  les  pournons.  Il  n’v  en  avait  pas  davantage  dans  le  peritoine,  qui  etait 
tr6s-inject6  dans  toute  son  6 ten  due.  Des  fausses  membranes  peu  epaisses, 
mollasses,  tapissaient  ca  et  la  les  anses  intestinales.  L’dpanchement  tres-abou- 
dant  ytait  de  couleur  louche.  II  existait  done  une  pdritonite  ebronique ; mais 
ce  que  nous  ne  nous  atteiulions  pas  h rencontrer,  e’est  une  cirrhnse  du  foie. 
Cetorgane  etait  petit  et  indure;  il  presentait  extfirieurement  un  aspect  fi’ne- 
menl  granuleux;  les  granulations  avaient  le  volume  d’un  grain  de  millet  on 
de  chenevis  au  plus,  il  dtait  sillonne  de  lignes  blanches  au  niveau  de  la  pin- 
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part  desquclles  existaient  de  16geres  depressions,  quelqnesunes  lin^aires, 
d’autres  plus  larges,  toutes  correspondant  a des  trab6cules  de  la  capsule  de 
Glisson  dpaissies  el  rdsistantes.  A la  coupe,  le  foie  diait  finement  grenu. 

Cette  forme  de  cirrhose  nous  semblail  6tre  celle  qui  se  rattache  a I’alcoo- 
lisme  chronique  (ratatinement  de  l’organe  qui  ne  pr6sente  pas  de  saillie  du 
volume  d’une  noix  ou  davantage,  corame  dans  la  cirrhose  syphilitique ; petit 
volume  des  granulations  dont  aucune  n’est  plus  grosse  qu’un  grain  de  che- 
nevis;  epaississement  presque  general  et  non  pas  partiel  de  la  capsule  de 
Glisson);  aussi  nous  empressames-nous  d’examiner  l’estomac  et  les  intestius. 
Nous  trouvames  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  enormdment  injectde, 
ardoisee  par  places,  d’un  rouge  vif  en  d’autres  points,  le  lout  au  voisinage 
du  pylore.  La  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grele  etait  tres-injectee, 
surtout  dans  la  partie  infSrieure,  et  il  y avait  un  certain  nombre  d’ulcerations 
ovalaires  sur  les  valvules  conniventes,  ou  circulates  au  niveau  des  follicules 
isolds.  Nulle  part  encore  il  n’y  avait  trace  de  matiere  luberculeuse. 

Des  renseignements  pris  avec  soin  nous  apprirent  alors  que  cet  homme 
avail  des  habitudes  alcooliques.  Ainsi,  malgre  I’apparence,  il  n’etait  point 
tuberculeux,  et  c’est  a l’alcoolisme  qu  il  faut  rattacher  sa  gastro-enterite.  Il 
est  probable  que  celle-ci  fut  elle-meme  cause  d’une  peritonite  par  propaga- 
tion, car  c’elait  au  niveau  des  points  ou  existaient  des  ulcerations  intestinales 
et  la  vascularisation  de  la  membrane  muqueuse  stomacale  que  le  peritoinc 


etait  le  plus  injects.  L’epanchement  p<§riton6al  etait  done  du  tout  a la  fois  a 
la  peritonite  et  a la  cirrhose.  Quant  a celle-ci,  elle  devait  etre  necessairement 
meconnue,  trompe  corame  on  l’etait  par  la  pleurdsie  anterieure  et  par  les  signes 
de  la  peritonite;  pleuresie  et  pdritonite  qu'il  etait  beaucoup  plusvraisemblable 

d’attribuer  a la  diathese  tuberculeuse. 

En  realite,  on  devra  soupconner  la  cirrhose  quand  on  verra  1 ascite  appa- 
raitre  chez  un  ivrogne  cachectique  ou  chez  un  syphilitique  arrive  a la  penode 
tertiaire;  on  devra  la  soupconner  encore  quand,  chez  un  individu  atteint 
d’affection  du  cceur,  l’ascile  sera  beaucoup  plus  considerable  que  l’cedeme 
des  membres  inferieurs,  surtout  s’il  y a de  la  dyspepsie  et  un  amaigrissemeut : 
notable  de  la  face  et  des  membres  superieurs.  Enfin  on  devra  croire  a la  cir- 
rhose toutes  les  fois  que  l’ascite  ne  reconnaitra  pas  d’obstacle  materiel  appre- 
ciable au  cours  de  la  veine  porte.  _ . 

Apres  vous  avoir  dit  comment  la  cirrhose,  lesion  secondaiie  d une  a ectioi 

plus  geii6rale,  venait  ajouter  son  coefficient  de  gravite  a un  etat  deja  tres- 
grave;  apres  vous  avoir  fait  comprendre  comment,  en  entravant  1 hemaiose 
hepatique  et  en  tarissant  les  sources  memes  de  rassimilation;  elle  portait  a a 
vie  une  alteinte  doublement  funeste,  il  serait  oiseux  d’insister  sur  la  gravite 

du  pronostic.  . , , 

ftlais  il  est  il  cette  gravite  des  degres  dilYerents,  suivant  la  penode  c 
lesion  et  la  nature  de  l’affection  dont  la  cirrhose  est  une  dependance.  Ainsi  a 
cirrhose  commencante  est  evidemment  moins  grave  que  la  cirrhose  a sa  er- 
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df,  la  cirrhose. 
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des  raisons  pour  Icsquelles  j ai  uni  msis  ■ ^ lesion  cominen- 

cirrliose.  La  tlicrapeulique,  eu  elTet,  n'a  de  pouvo.r  quesu.  la  lia.o 

came,  landis  qu’elle  est  impuissante  contre  la  lesion  |g  mMecin 

C.’est  done  ii  privenir  la  cirrhose  ou  a enli  av  ci  s0  alteint  d’affection 

doit  s’attacher.  Par  consequent,  lorsque  chez  un  ntalion  de  yolurae 

du  cceur,  vous  constaterez  en  meme  temps  q devrez 

^•-rSSs: 

S-Treli^quant  flUide' de'reau-de-vie  allemande,  par  exemple , 
uie  sdcrelion  pl.sE abondanle  de  la  part  des  nombreux  folhcules  mtestmanx 
que  vous  diminuerez  la  tension  vasculaire  gentale  et  les  congesltonsv.sce.ales 

“"aussi,  quand  chez  un  sujet  adonne  a Hvrognerie,  les  .roubles  de 
la  digestion  vous  feront  pressentir  I’imminence  de  la  cirrhose,  conseille 
renoucement  rapide  a de  funestes  habitudes  ainsi  que  1’usage  d aliments  pen 

excitants  et  facilement  assimilables.  . 

Pour  la  cirrhose  syphililique,  pour  la  cirrhose  palustre,  employez  simulta- 
nement,  contre  la  specificity  de  la  cause,  la  medication  specifique ; contre  la 
debilitation  de  1’organisme,  la  medication  tonique  generate;  et  contre  la  lesion 
du  foie  avec  ses  consequences  immediates  (anorexie,  dyspepsie,  ascite,  etc.), 
une  medication  appropriee,  qui  variera  suivant  les  indications,  mais  ne  sera 
trop  souvent  que  palliative. 

En  resume,  j’espere  vous  avoir  demontrd  que  l’hisloire  de  la  cirrhose  n est, 
pour  ainsi  dire,  qu’un  episode  dans  I’histoire  bien  autrement  complexe  de  la 
cachexie  cardiaque,  syphililique,  alcoolique  ou  palustre;  mais  quelle  en  est 
un  episode  important.  G’est,  si  vous  voulez,  l’un  des  termes  d’une  serie  mor- 
bidc  embrassant  tous  les  organes,  et  qui  commence  par  la  congestion,  se 
continue  par  la  phlogose  pour  aboutir  a la  cachexie.  Aussi,  une  fois  bien 
connu  lc  mecanisme  intime  de  la  cirrhose,  ne  peut-on  plus  esperer  beaucoup 
de  la  thdrapeutique : I’art  est  necessairement  impuissant  quand  la  lesion  est 
implacable;  je  vous  1’ ai  fait  assez  pressentir. 
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LXXXIX.  — MALADIE  D’ ADDISON. 

« 

Maladie  speciale.  — Anemie  d’une  espece  pariiculiere,  generalement  lide  a une  affec- 
tion des  capsules  surrenales.  — Quelques  mots  sur  les  capsules  surrenales.  — Sym- 
plomes  de  la  maladie  d’Addison.  — Accidents  dependant  de  l’anemie.  — Coloration 
particuliere  de  la  peau  qui  prend  par  places  une  teinte  noire.  — Difficultes  du  dia- 
gnostic. — Traitement. 

Messieurs, 

Pom-  lemoigner  la  reconnaissance  clout  Part  et  la  science  sont  redevables  a 
des  homines  eminents,  peut-etre  aussi  afin  de  s’epargner  la  peine  de  crter  des 
mols  nou\eaux,  ies  medecins,  cju i , d ordinaire,  rendent  difficilement  justice  a 
leu  is  conlieies,  out  impost  a Certaines  maladies  1c  nom  de  ceux  cjui  les  ont 
d6couvertcs,  ou  qui,  les  premiers,  en  ont  donn6  la  description  la  plus  com- 
plete. C est  ainsi  que,  sous  le  nom  de  mul  de  Pott , nous  connaissons  une 
maladie  de  la  colonne  vertebrale,  caraclMsee  par  la  carie  des  vertebres  avec 
ou  sans  production  de  tubcrcules,  donuant  lieu  aux  abces  par  congestion, 
entrainant  habituellement  la  deformation  du  rachis,  et  quelquefois  la  para- 
plegic. (Test  ainsi  que  par  maladie  de  Bright,  nous  entendons  l’albuminurie 
chronique  que  le  celebre  medecin  de  Londres  a Gtudiee  et  fait  connaitre  beau- 
coup  mieux  qu’elle  n’avait  616  etudi6e  et  qu’elle  n’6lait  connue  avant  lui.  De 
meme,  on  aurait  du  continuer  d’appeler  maladie  de  Corrigan  Pinsuffisance 
des  valvules  sigmoi'des  de  Paorte;  comme  ce  serait  justice  de  donner  le  nom 
de  maladie  de  Bouillaud  a l’endocardite,  affection  a peu  pres  absolument 
inconnue  jusqu’au  jour  ou  Pillustre  professeur  dePbopitalde  la  Charit6  appela 
sur  elle  Pattcntion  du  monde  medical,  en  en  ecrivant  Pliistoire  de  telle  facon 
qu’apres  lui  il  tie  restait  plus  rien  a v ajouter. 

C’est  encore  pour  obeir  a ce  sentiment  d’equite  que  je  vous  propose  au- 
jourd’hui  d’imposer  a la  maladie  dont  un  individu  couche  au  n°  5 de  noire 
salle  Sainte-Agnes  nous  a olfert  uu  remarquable  exemple,  le  nom  du  medecin 
anglais  qui  Pa  decouverte.  Ce  medecin  est  le  docteur  Addison,  le  collaborateur 
de  Bright,  le  doyen  des  professeurs  du  Guy's  hospital  a Londres,  et  depuis 
longtemps  connu  parmi  nous  par  les  travaux  dont  il  a enrichi  la  science.  Je 
propose  done  d’appeler  maladie  d' Addison  cette  singuliere  cachexie  specia- 
lement  caracterisee  par  une  decoloration,  ou  plutot  par  une  coloration  parii- 
culiere, par  la  teinte  bronzee  que  prennent  les  teguments,  et  qui  a vain  a la 
maladie  la  denomination  de  bronzed  disease,  sous  laquelle  le  docteur  Addison 
Pa  designee. 

Dans  le  cours  de  sa  pratique,  le  docteur  Addison  avail  et6  depuis  long- 
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temps  frappe  lie  rencontrer  certaines  formes  d’anemic  generate  qu’on  ne 
pouvait  rattacher  ni  a de  grandes  h6morrhagies  anlecedentes,  ni  a des  (lux 
intestinaux  considerables  on  longtemps  prolong^,  qui  ne  se  liaient  ni  a aucun 
etat  diathfeique  appreciable  par  d’autres  symptomes,  ni  a une  affection  mias- 
matiqne  palustre;  qui,  enfin,  semblaient  survenir  sous  l’influence  de  causes 
impossibles  a saisir.  En  6tudiant  ces  differentes  formes  d’anemie,  il  en  distin- 
guait  une  qui,  independamment  de  la  debilite,  de  I’alanguissement  du  malade, 
6tait  nettement  caract6risee  par  cette  coloration  bronzee  des  teguments  dont 
je  viens  de  parler,  coloration  qui  n’etait  nulle  part  ailleurs  plus  prononcee  que 
sur  ia  peau  des  mains,  sur  celle  du  scrotum  et  du  penis,  aux  plis  de  1’aine  et 
de  1’aisselle. 

Comme  dans  tous  les  cas  qu’il  observait  la  maladie  suivait  la  me  me 
* marche,  se  terminait  invariablement  par  la  mort,  le  docteur  Addison  recher- 
cha,  dans  l’examen  le  plus  scrupuleux  du  cadavre,  tout  ce  qui  pouvait  ec.lai- 
rer  son  jugemeut  sur  la  nature  du  mal.  Le  soin  avec  lequel  il  etait  habitu6 
a diriger  ses  recherches  du  cote  des  affections  des  reins  lui  fit  decouvrir  que, 
dans  cette  singuliere  forme  d’anemie,  les  capsules  surrenales  etaient  souvent 
malades.  Cetie  coincidence  de  l’alt6ration  d’un  organe  dontle  role,  dans  1’eco- 
nomie,  avail  et6  jusque-la  parfaitement  insignifiant,  cette  coincidence  d’une 
lesion  anatomique  de  si  peu  d’importance  en  apparence,  avec  un  etat  g6n6ral 
aussi  grave,  le  mit  bienldt  sur  la  voie.  Des  le  premier  fait,  ii  lui  sembla  qu’il 
avait  trouv6  la  solution  qu’il  cherchait. 

C’est  en  1855  qu’Addison  publia  dans  une  monographic  le  resultat  de  ses 
observations  (1),  donnant  l’histoire  de  onze  fa  its  qui,  bien  que  n’etant  pas 
tous  aussi  decisifs,  lui  permettaient  cependant  d’arriver  a cette  conclusion, 
que  la  maladie  bronzee  se  bait  a l’existence  d’une  lesion  des  capsules  surre- 
nales; sans  pretendre  toutefois  que  cette  lesion,  quelle  qu’elie  fut,  6tait  la 
cause  de  la  maladie,  pas  plus  que  l’alt6 ration  des  glandes  de  Peyer  n’est  ia 
cause  de  la  fievre  typhoide,  que  les  pustules  de  la  variole  ne  sont  la  cause 
de  la  variole,  que  l’engorgement  de  la  rate  n’est  la  cause  de  la  fievre  inter- 
mittente  palustre.  Dans  tous  ces  cas,  la  lesion  organique  n’est  qu’un  nouvel 
616ment  caract6ristique  de  la  maladie  dans  laquelle  elle  se  rencontre  et  qui  la 
distingue  des  autres  especes  morbides  du  meme  genre. 

L’eveil  donn6  sur  ce  point,  la  presse  medicale  anglaise  enregistra,  dans  1c 
courant  de  la  meme  annee,  des  fails  analogues ; et  en  France,  mon  ami  M.  le 
docteur  Lasegue  se  chargea  de  nous  faire  connailre  les  travaux  du  docteur 
Addison  en  les  analvsant  (2). 

Avec  le  fait  qui  vient  de  se  passer  dans  noire  salle,  avec  l’exemple  pour 
ainsi  dire  sous  les  yeux,  je  veux  aujourd’hui  vous  donner  une  id6e  de  la 

(1)  Addison,  On  the  constitutional  and  local  effects  of  disease  of  the  supra-renal  cap- 
sules, in-/i,  viii -hit  p.  et  11  planches  coloriees.  London,  1855. 
t(2)  Archives  generates  de  medecine , mars  1856. 
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maladie  d’ Addison,  en  suivant  la  description  du  medecin  anglais  reproduite 
par  moil  savant  collogue  de  l’hopital  Necker. 

L’histoire  de  notre  malade  peut  se  rdsumer  ainsi.  C’dlail  un  liommc  agedc 
Irente  ans,  cocher  du  minislre  de  rint6rieui.  Sa  profession,  quoique  assurG- 
ment  assez  rude,  i’etait  relativement  peu,  en  ce  sens  que,  bien  pay6,  bien 
nourri,  bien  vetu,  il  n’avait,  en  definitive,  a souffrir  que  du  manque  de  soni- 
meil,  et  il  ne  se  plaignait,  en  efiet,  que  de  n’avoir  jamais  pu  prendre  le  repos 
de  nuit  dont  il  aurait  eu  besoin.  Toujours  est-il  qu’il  pretendait,  lorsque  nous 
le  vimes  a son  entree  a l’hopital,  avoir  considdrablement  maigri  depuis  qualre 
a cinq  mois,  de  maniere  a en  etre  alarme  et  a alarmer  sa  famille.  Depuis  trois 
mois,  il  s’etait  apercu  que  ses  mains  restaient  noires,  quelque  soin  qu’il  prit 
de  les  laver  ; que  son  visage  lui-meme  prenait  la  teinte  bistre,  enfumee,  de 
la  peau  du  mulatre ; que  l’inlerieur  de  ses  levres  avait  une  coloration  rappe- 
lant  celle  que  presente  la  caviffl  buccale  de  certains  chiens ; qu’enfm  cette 
teinte  noiratre  se  montrait  sur  differentes  parties  de  son  corps,  et  que  les  bains 
prolonges  ne  pouvaient  venir  a bout  dela  fair©  disparaitre. 

Nous  conslatames  nous-memes  ces  changements  de  couleur ; les  ongles  du 
malade,  d’une  blancheur  extraordinaire,  comme  le  sont  les  ongles  des  indi- 
vidus  anemiques,  tdmoignaient  que  la  teinte  noire  des  mains,  sur  laquelle 
elle  tranchait,  ne  tenait  pas  au  defaut  de  proprete.  Cette  teinte  se  retrouvait 
sur  la  peau  du  penis  et  du  scrotum,  aux  plis  de  l’aine  et  du  bras.  Gependant 
l’arfiole  du  mamelon,  qui,  dans  des  cas  semblables,  prend  souvent  une  teinte 
foncee,  comme  chez  les  femmes  pendant  la  grossesse,  l’areole  du  mamelon 
avait  sa  coloration  naturelle. 

Get  homme  nous  disait  avoir  beaucoup  perdu  de  ses  foices,  a ce  point 
qu’il  lui  etait  impossible  de  faire  des  courses,  meme  tres-peu  longues,  et 
qu’il  lui  arrivait  que  ses  jambes  flechissaient  sous  lui.  Le  bruit  de  souffle  que 
nous  entendions  en  auscultant  le  cceur  et  les  vaisseaux  du  cou  etait  un  bruit 
de  souffle  evidemment  anemique.  L’examen  des  differents  appareils,  des  organes 
respiratoires,  des  organes  digestifs,  du  foie  et  de  la  rate,  ne  nousrevelait 
l’existence  d’aucune  lesion  organique,  et  les  fonctions  de  ces  appareils  seni- 
blaient  s’accomplir  avec  une  parfaite  regularite.  Les  urines,  analysees  a diffe- 
rentes  reprises,  ne  contenaient  ni  albumine  ni  glycose.  Les  seals  pbenomenes 
morbides  que  le  malade  accusat,  en  dehors  de  cette  grande  faiblesse  et  de  la 
coloration  singuliere  de  la  peau,  etaient  des  douleurs  comme  rhumatismales 
• qu’il  disait  eprouver  de  temps  en  temps  dans  la  profondeur  des  flancs.  Ces 
douleurs  cessaienl  rapidement  pour  revenir  sans  cause,  et  ne  presenterent 
jamais’ aucun  caractere  de  fixite.  J’insistai  d’autant  plus  sur  ce  point,  que  cet 
individu  nous  offrait  les  symptomes  caracterisliques,  de  la  maladie  bronzee ; je 
chercbai  s’il  n’y  aurait  pas  quelques  pbenomenes  particuliers  mdiquant  1 altcc- 
tion  des  capsules  surrenales. 

Bien  que  le  malade,  qui  se  levait  chaque  jour,  allant  et  venant  dans  les 
sallcs,  mangeant  et  buvant  a peu  pres  comme  un  homme  bien  porttnt  (stce 
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,,’est  q,„  avail  d«  degout  pout  U viand,  - <X 

femmes  chlorotiques  el  chcz  quc  quet>  < lllM  definitive  que  les 

plenitude  doses  faculty  mtellectue  f ^ration  bronzde  de 

symptomes  d'une  andmie  censurable,  le  seul  1 E t d a 

, fit  tmif  rlo  suite  Dorter  le  pronostic  le  plus  gidvt. 

relnPirc  de  flanelle  qu’il  port.it  habituellement,  il  avail  M p»  de  fie  r « 

faiblissement  considerable,  et  le  plus  petit  exerc.ce  tnuscufiure  deve™,  1 
cause  d’dtouffements  et  de  palpitations.  Sa  peau  ava,t  la  temte  de  pe  u du 
mulatre  et  par  places  cette  teinte  4t.it  tout  a fait  none,  ,1  en  etait  ains,  su 
d'anciennes  cicatrices,  sur  les  mains,  deities  ongles  <dhw b^de's 
mettez-moi  cette  expression,  panaches,  cest-a-dire  slues  par  des  bandes 
brunes  disposes  suivant  leur  longueur.  La  membrane  muqucuse  des  levres  e 
des  gencives,  cede  de  la  langue,  pr&entaient  dgalement  ces  bandes  qui  Iran- 
chaient  singulierement  sur  la  coloration  normale  du  reste  de  la  bouclie. 

j’avais  perdu  ce  jeune  homme  de  vue ; ce  fait  n’avatt  done  pas  pu  etie  pom 
moi  d’un  grand  enseignement  Anssi,  lorsque  je  portals  sur  "otre  malade  d 
la  salle  Sainte-Agntele  pronostic  le  plus  grave,  je  mefondais  a ddfaul  de  mon 
experience  personnel!,  sur  ce  qu’avaient  dit  le  docteur  Addison  et  les  mede- 
cins  anglais  qui  avaient  parle  de  la  maladie  bron/.ec.  Je  savais  que  sui  quuize 
malades  dont  l’histoire  avail  4t4  rapportee,  quinze  6taient  morts.  Levant  un 
aussi  formidable  resultat,  j’avais,  il  faut  en  convenir,  de  fortes  prtsomptions 
de  penser  que  nous  ne  serious  pas  plus  heureux  dans  le  cas  qui  s oili  ait  a 

noire  observation.  . . . 

L’evenemenl  ne  devait  que  trop  nous  donner  raison,  et  la  terminaison  fata  e 


arriva  meme  plus  tot  que  je  ne  l’avais  suppose. 

Tout  a coup  le  malade  fut  pris  d’une  diarrhee  abondante,  au  point  d avoir 
huit  a dix  garderobes  dans  les  vingt-quatre  heures,  de  refroidissement  de  tout 
le  corps,  sans  que  rien  cependant  ait  pu  donner  l’idde  d’un  cholera,  ni  selles 
speciales,  ni  suppression  d’ urines,  ni  extinction  de  la  voix.  Le  delire  survint ; 
laffaiblissement  fit  de  rapides  progres,  et  la  mort  arriva  dans  la  matinee  du 
qualrieme  jour,  a partir  du  d6but  de  ces  accidents. 

A l’ouverlure  du  corps,  nous  ne  trouvames  dans  le  cerveau,  les  poumons, 
le  cceur,  les  intestins,  aucune  lesion  capable  d expliquei  la  moit.  Les  leius,  qui 
furent  examines  par  nous  et  par  M.  Brown-Sequard,  ne  prdsenterent  qu’une 
K-gere  hypertrophie,  quelques  granulations  tuberculeuses  et  quelques  filaments 
fibreux.  Mais,  dans  les  capsules  surrenalesi\  y avail  de  nombreuses  masses  tu- 
berculeuses ; la  capsule  du  cole  gauche,  consid#rablement  augmentdede  volume, 
6tait  presque  complement  transformee  en  cette  production  hdteromorphe. 
trousseau,  3e  edit.  Ui. — 35 
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L’un  des  poutnons  renfermait  au  sommet  un  petit  tubercule  gros  comme 
unc  lentille.  II  n’y  avail  de  tubercules  ni  dans  les  ganglions  bronchiques,  m 
dans  les  ganglions  mesenleriques. 

Le  sang,  qui  avail  6t6  examine  par  M.  le  professeur  Ch.  Robin,  ne  pr<5- 
senlait  pas  d’aulres  alterations  que  cclies  de  l’andmie  ordinaire. 

Voila  done  un  homnie  encore  jeune  tout  a coup  atteint  d’une  maladie 
cacheclique,  inexplicable  par  les  donnees  que  nous  fournissent  nos  connais- 
sances  en  pathologie;  la  coloration  bronzee  de  ia  peau,  les  plaques  noires  tlis- 
seminees  caract6risent  la  maladie  decrite  par  le  docteur  Addison,  et  apres  la 
mort  nous  trouvons  les  alterations  des  capsules  surrenales  signalees  par  le  me- 
decin  anglais,  et  nulle  autre  lesion  vraiment  digne  d’etre  notde. 

Si  vous  vous  rappelez  maintenant  les  symptomes  accuses  par  notre  malade 
et  ceux  que  nous  avons  observes  nous-memes,  ces  symptomes  presentaient  un 
tableau  identique  avec  celui  que  le  docteur  Addison  a trace  et  que  je  ne  saurais 
mieux  faire  que  de  reproduce. 

Mais  auparavant,  messieurs,  quelques  mots  sur  les  capsules  surrenales. 

Ce  que  la  physiologie  et  l’anatomie  nous  avaient  appris  de  ces  organes  se 
reduisait  a si  peu  de  chose,  qu’on  s’en  preoccupait  a peine.  On  avait  bien  vu 
que,  comme  tous  les  autres  organes,  elles  etaient  susceptibles  de  subir  des 
alterations  materielles  graves,  des  hemorrhagies  apoplectiformes,  des  trans- 
formations tuberculeuses  ou  cancereuses,  que  des  kystes  pouvaient  se  deve- 
lopperdans  l’6paisseur  deleur  tissu.  Enl837,  M.  ledocteur  Rayer  (1)  avait  ras- 
sembie  un  assez  grand  nombre  de  faits  de  cc  genre ; mais  il  terminait  son  travail 
par  cet  aveu  decourageant,  que  l’etude  des  alterations  des  capsules  surrenales 
avait  olfert  jusqu’ici  si  peu  d’interet,  qu’elle  avait  pu,  sans  inconvenient,  etre 
negligee  par  les  pathologistes,  et  qu’elle  n’avait  jete  aucune  lumiere  sur  les  j 
fonctions  de  ces  organes. 

Cependant  la  richesse  de  leurs  appareils  vasculaire  et  nerveux,  leur  exis- 
tence constante,  donnaient  a penser  que  leurs  fonctions  devaient  avoir  une 
certaine  importance,  qu’il  devait  en  etre  d 'elles  comme  de  la  rate,  dont  le  role 
dans  l’economie  nous  est  aussi  inconnu. 

Cependant  les  hypotheses  n’avaient  presque  pas  manque.  Pour  quelques 
physiologistes,  les  capsules  surrenales  faisaient  partie  du  systeme  uropoieti- 
que;  pour  d’autres,  il  y avait  connexion  entre  elles  et  les  organes  de  la  gene- 
ration. 

L’abondance  des  vaisseaux  avait  fait  supposer  qu’elles  avaient  a remplirdans 
l’hematose  un  role  qu’on  ne  connaissait  pas,  mais  qu’on  pouvait  supposer  assez 
analogue  a celui  qui  etait  devolu  a la  rate  ou  au  thymus.  Une  remarque  faite 
dbs  le  siecle  dernier,  que  les  capsules  surrenales  etaient  plus  developpees  chez 
le  negre  que  chez  le  blanc,  avait  permis  de  croire  qu’elles  n’etaientpas  sans 

(1)  Rayer,  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  les  capsules  surrdnales  (journal 
I'Expdrience , 1837). 
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avoir  quelquc  relation  avcc  la  secretion  pigmenlairc.  Dans  sa  dissertation 
inaugurate,  Bcrgmann,  se  fondant  sur  la  structure  anatomique  de  cesorganes 
et  aussisur  les  observations  de  son  pere,  l’alienisle  celebre  d Hildeshcim,  qui, 
ainsi  que  Jacobson,  declarait  quedans  les  maladies  de  la  moelle  et  du  cerveau 
lcs  capsules  etaient  souvent  alt6r6es,  Bergmann  admettait  que  cellcs-ci  n etaient 
que  des  ganglions  nerveux. 

Les  travaux  recents  de  M.  Brown-Sequard,  la  decouverte  du  docteur 
Addison  pourraient  bien  avoir  avanc6  la  solution  de  la  question. 

Void  les  principaux  fails  enonc6s  par  M.  Brovvn-S6quard. 

Les  capsules  surrenales  sont  tres-sensibles. 

Contrairement  a l’opinion  admise  jusqu’ici,  que,  tres-ddveloppees  chez  le 
foetus,  elles  s’atropbient  apres  la  naissance,  dies  gagneiit  en  poids  et  en  volume 
depuis  la  naissance  jusqu’a  Page  adulle,  de  sorie  qu’il  ne  faut  plus  les  regarder 
cornrne  les  vestiges  d’un  organe  de  la  vie  embryounaire. 

L’extirpation  des  deux  capsules  tue  lcs  animauxtout  aussi  suremenl  et  meme 
plus  rapidement  que  I’extirpation  des  deux  reins.  M.  Brown-Sequard  a exp6- 
rimente  sur  soixante  animaux;  et  il  a vu  la  mort  survenir,  en  moyenne,  onze 
heures  et  demie  apres  1 ’extirpation. 

La  duree  de  la  survie  ne  d£passe  pas  dix-sept  heures,  quand  on  a exlirpe 
seuiement  line  des  capsules  : dans  aucun  de  ces  cas  la  mort  n’a  pu  etre  attri- 
| bueea  une  hemorrhagie,  a une  peritonite,  a la  lesion  des  reins,  du  foie  ou  dc 
tout  autre  organe  important  place  au  voisinage  des  capsules. 

Lorsqu’on  a extirpe  les  deux  capsules,  on  voit  se  produire  une  s6rie  de  phe- 
nomenes  a peu  pres  constants : une  excessive  faiblesse  ; une  respiration  d’abord 
plus  active,  mais  bientot  ralentie,  saccadee,  irn§guliere ; de  l’accel6ration  dans 
les  battements  du  coeur,  un  abaissement  de  la  temperature,  et  aux  approches 
de  la  mort,  des  phenomenes  nerveux,  tcls  que  vertiges,  convulsions,  coma. 
C’esl  ici  le  lieu  de  se  demander,  messieurs,  si  le  flux  diarrheique  abondant 
eprouve  par  notre  malade  n’a  pas  6te  un  phenomene  de  meme  ordre. 

Due  seule  capsule  6lant  extirpee,  les  memes  symptomes  se  produisent,  mais 
plus  tardivement  et  apres  une  premiere  periode  pendant  laquelle  l’animal 
semblese  retablir ; quand  les  convulsions  se  produisent,  elles  out  lieu  du  cote 
ou  1 extirpation  a <He  pratiquee,  et  1’on  voit  alors  l’animal  tourner  sur  lui- 
mfime,  en  vrille,  cornrne  cela  s’observe  apres  la  section  de  l’un  des  p6don- 
cules  c^rebelleux  moyens;  ce  mouvement  rotatoire  s’execute  du  cot6  lese 
vers  le  cote  sain. 


II  regne  parmi  les  lapinsde  Paris  une  epizootic  caractSrisee  par  une  inflam- 
mation des  capsules  surrenales,  inflammation  qui  produit  les  memes  effets 
qae  l extirpation  de  ces  organes.  Le  sang  de  lapins  malades  inject^  h d’autres 
lapins  determine  des  desordres  semblables  a ceux  qui  resultent  de  I’extirpation 
et  de  I inflammation  des  capsules  surrenales. 


Les  plaies  de  la  moelle  6piniere,  et  ce  point  a ete  etabli  par  M. 
Sequard  d£s  1851,  occasionnent  une  hyperemie  des  capsules;  d’ou 
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soil  unc  hypertrophic,  soil  line  inflammation  vdhdmente  ii  laquelle  les  lapins 
lie  lardent  pas  a succomber. 

De  cet  ensemble  de  fails  on  doit  conclure  avec  le  physiologiste  auquel  j’em- 
piunte  tous  ces  details,  que  les  capsules  surrenales  sont  des  organes  essentiels 
a la  vie;  que  leur  extirpation,  leurs  alterations,  leur destruction,  influencent 
1 economic,  soil  en  enrayant  les  fonctions  de  ces  organes  comme  glandes  san- 
guines, soit  en  irritant  le  systeme  nerveux. 

Lnfin,  apres  avoir  montre  dans  un  paragraphe  special  les  analogies  et  les 
differences  qui  existent  entre  les  resullats  de  1 ’ablation  des  capsules  surrenales, 
la  maladie  pigmentaire  qu’il  a observee  frequemment  chez  les  lapins,  et  la 
maladie  d Addison,  M.  Brown-Sequard  termine  son  memoire  par  l’etude  des 
fonctions  des  capsules  surrenales,  et  arrive  a celte  conclusion,  qu’il  est  pro- 
bable qu  une  de  leurs  fonctions  consiste  a modifier  une  certaine  substance, 
destince  a se  transformer  en  pigment,  et  a la  modifier  de  telle  sorte  que  cette 
transformation  ne  puisse  avoir  lieu  (1).  11  rappelle  a ce  sujel  les  experiences 
du  professeur  Yulpian  (2). 

Gela  dil,  — et  vous  voyez  les  consequences  qu’on  est  en  droit  d’en  tirer, 
— quels  sont  les  symptdmes  de  la  maladie  d’Addison? 

Le  debut  est  lent  et  le  mal  passe  d’abord  inapercu.  Le  malade  a peine  a 
pr6ciser  la  date  de  l’apparition  des  premiers  phenomenes  qu’il  a eprouv6si 
G’est  un  malaise  general,  un  affaiblissement  des  forces  physiques  et  morales, 
un  veritable  etat  de  langueur.  Les  pulsations  arterielles  sont  petites  et  faibles, 
ou  si  le  pouls  est  large,  il  est  mou  et  depressible.  L’appetit  est  capricieux,  le 
malade,  comme  notre  homme  de  la  salle  Sainte -Agnes,  montrant  de  la  repu- 
gnance pour  les  viandes;  ou  bien  son  appetit  diminue.  Ses  digestions,  d’abord 
regulieres,  sont  plus  tard  troublees  par  des  vomissements  que  rien  ne  peut 
calmer.  En  meme  temps  survient  une  douleurou  tout  au  moins  une  sensation 
penible  a la  region  epigastrique.  II  deperit,  sans  que  I’examen  le  plus  rigou- 
reux  fasse  decouvrir  aucun  signe  d’alteration  organ ique  susceptible  de  rendre 
compte  de  cette  grave  perturbation  dans  la  sante,  de  cette  anemie  profonde 
ou  1’individu  est  jete.  Enfin  il  y a une  faiblesse  extreme,  sur  laquelle  un  me- 
decin  distingue  des  hopitaux,  M.Siredey,  a insiste  avec  raison  et  qui  est  rendue 
tres-evidente  par  l’examen  dynamometrique. 

Cependant  la  coloration  caracteristique  de  la  peau,  sur  laquelle  le  malade 
lui-meme  appelle  l’attention  du  medecin,  ou  qui  tout  au  moins  a frappe  ceux 
qui  1’entourent,  fournit  au  diagnostic  un  element  pathognomonique.  Cette 
coloration  brune  toute  speciale  occupe  toute  la  superficie  du  corps,  et  n’est 
nulle  part  plus  prononcee  qu’a  la  face,  au  cou,  aux  extremites  superieures, 
particulierement  sur  les  mains,  ou  elle  conlraste  singulierement  avec  la  deco- 
loration habituelle  des  ongles,  au  penis,  au  scrotum,  au  pli  de  l’aisselle  et 


(1)  Brown-Sequard,  Journal  dc physiologic,  1858. 

(2)  Vulpian,  Cotnplcs  rendus  de  l’ Academic  des  sciences,  1856. 
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, i'„mhilic  Dans  ccs  poinls,  die  se  montre  par  plaques  de  nuances 

rTs  IS  d«  brun  clair  an  bistre,  an  bronzS;  le>  membranes  muqueuses 
foncees,  variant  , , .1  sainte-Aenes,  le  eune 

en  prfsentent Element.  Ams. noire  hommede la salle  S.  ^8  ^ ^ 

hmnmp  nno  ie  vovais  dans  moil  cabinet,  avaient,  1 u . 

lfevres  6 lesgencives  et  la  langue  marbles  de  laches  noires  qm,  pour  employe 

irrmpardson  dont  je  me  suis  deja  servi,  rappelaient  rWu^pr&ente 

I’interieur  de  la  bouche  de  certains  chiens.  Et  tout  lecemme  . 

sait  constater  cette  meme  coloration  noiratre  sur  la  membrane  muqueus 

"es  gencives,  etc.,  d’une  femme  qu’il  presentaita  la  Sonde  med.cale 

lies  hOpitaux  (1 ).  Ce  ne  sont  pas  settlement  les  membranes  muqueuses  qu 

moatrent  celle  coloration  singuliere,  le  docteur  Addison  dit  avoir  egalemen 

constatd,  chez  un  sujet,  des  plaques  brunatres  de  meme  opparence  sut  , 


Ces  plaques  sont  constitute!  par  des  depots  irrdguliers  de  pigment  accumule 
en  plus  grandes  masses  dans  ces  dilErents  points,  Des  lanteres  de  la  peau  des 
mains,  enlevees  sur  le  cadavre  d'un  individu  qui  avail  succombe  a la  raa- 
ladie  d' Addison,  et  dont  l'observation  a ete  publiee  par  U Second-Ferreol, 
ont  presents  sous  le  microscope,  les  caracteres  de  la  peau  du  negie  et  des 

granules  de  pigment  en  grande  abondance. 

A cote  de  ces  places  colonies  en  brun  plus  ou  moms  fonce,  on  en  trouve 
quelquefois  d’autres,  c’est  le  docteur  Addison  qui  en  a fait  la  remarque,  d’une 
couleur  non-seulement  plus  claire,  mais  d’un  blanc  mat,  v6ntables  laches  de 
vitiligo  se  melangeant  avec  les  taches  bronzees,  comme  s’il  y avait  eu  deplace- 
ment de  la  matiere  pigmentaire  se  cleposant  dans  un  point  du  tegument  et  en 
abandonment  d’aulres. 


A mesure  que  la  maladie  fait  des  progres,  la  coloration  bronzee  se  prononce 
davantage,  en  meme  temps  que  les  ph6nomenes  generaux  prennent  aussi  une 
plus  grande  intensity  L’affaiblissement  augmente  de  jour  en  jour,  et  l’indi- 
vidu,  arrive  au  dernier  degr6  du  dep6rissement,  finit  par  s eteindie,  a moins 
qu’il  ne  soit  brusquement  emporte,  comme  l’a  ete  notre  malade,  par  des  acci- 
dents aigus  intercurrents. 

Tous  ces  symptomes  generaux  se  reduisent,  en  derniere  analyse,  a ceux  de 
I’anemie  la  plus  profonde.  Quand  on  examine  le  sang,  et  j’ai  pri6  M.  le  profes- 
seur  Gh.  Robin  d’examiner  celui  de  notre  homme  a qui  j’en  avais  fait  tirer 
une  petite  quantity  a l’aide  d’une  ventouse,  ce  sang  ne  presente  rien  d’ano- 
mal;  du  moins  en  a-t-il  6te  ainsi  dans  ce  cas,  ou  l’on  n’a  trouve  qu’une  dimi- 
nution des  globules  rouges,  ainsi  que  cela  s’observe  chez  tous  les  individus 
anemiques. 

Cependant  chez  deux  malades  observes  par  M.  Siredey,  les  globules  rouges 
6taient  aussi  nombreux  qu’a  l’tilat  normal,  et  ils  ne  pr6sentaient  aucune  mo- 
dification dans  leur  forme  ni  leur  volume.  Le  nombre  des  globules  blancs 


,t)  lierard,  Bulletins  et  Memoir es  de  la  Socield  medicale  des  hdpitaux  de  Paris,  1867. 
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.‘tait  diminue.  Enfin  il  n’y  avail  pas  de  mature  pigmentaire.  Sur  ce  dernie- 
pomi,  M.  Siredey  pense  avec  raison  qu’il  y aurait  sujet  a de  curieuses  recher- 

M.  Siredey  fait  aussi  observer  que  ces  deux  malades  lout  ii  fait  cachec- 
t.ques  ne  pr6sentaie.it  pas  les  souffles  vasculaires  de  1’anSmie,  d’ou  il  est  con- 
duit a conduce  que  la  maladie  bronzee,  classSe  par  quelqucs  medecins  dans 
la  classe  des  anermes,  en  serait  une  singuliere  espece. 

Le  merae  observateur  a encore  signal  un  fait  qui  dSmontre  rabaisseme.it 
de  la  vitality,  ce  fa.t  est  la  diminution  de  la  chaleur.  Chez  trois  malades  qu’il 
a observes,  la  temperature,  a jeun,  Stait  toujours  au-dessous  de  la  normale  qui 
est  37  degres  : chez  1’un  elle  etait  de  35°, 7,  chez  un  autre  de  35°, 4,  et  chez  un 
troisieme  de  36degrSs.  Ce  sont  la  des  phenomenes  intSressants  qu’on  ..’avail 
pas  souvent  signals,  et  qu’il  sera  bon  de  rechercher  dorenavant. 

Les  urines  de  notre  malade,  examinees  par  ft].  Robin,  contenaient  quelqucs 
globules  de  pus,  mais  en  si  faible  proportion,  que  cela  ne  constituait  rien  de 
pathologique.  Chez  ses  malades,  M.  Siredey  a trouve  des  traces  de  glvcose  et 
de  cyanurine,  sans  apparence  d’albumine. 


[\I.  Jaccoud,  dans  un  travail  remarquable  comme  tout  ce  qui  emane  de 
ce  mSdecin  si  distingue,  s’appuyant  sur  l’analyse  de  127  observations  de  ma- 
ladie bronzSe,  donne  de  cette  affection  la  caracteristique  suivante  : « Une 
asthenie  cioissant  jusqua  la  mort,  une  melanodermie  a caracteres  speciaux, 
des  troubles  gaslriques,  des  douleurs  lombo-abdominales,  tels  sont  les  quatre 
ordres  de  phenomenes  qui  constituent  essentielleme.it  la  symptomatology  de 
la  maladie  d’Addison.  Les  deux  premiers  sont  constants,  ils  peuvent  exister 
seuls  pendant  toute  la  duree  de  la  maladie;  les  autres  sont  assez  frequents 
pour  etre  caractSristiques  et  venir  utilement  en  aide  au  diagnostic  (2).»  Les 
troubles  gastriques  consistent  en  vomissements  opiniatres,  parfois  incoercibles, 
qui  out  existe  dans  74  des  127  observations  analysees.  Vous  voyez  que  ce 
symptome  a manquS  chez  nos  deux  malades,  comme  il  a fait  dSfaut  chez  les 
trois  malades  de  M.  Siredey.  A cotS  de  ces  symptornes,  M.  Jaccoud  en  groupe 
d autres  qui  se  rattachent  comme  les  precedents  a une  perturbation  profonde 
du  systeme  nerveux,  a savoir,  la  cSphalalgie,  les  convulsions,  les  vertiges,  le 
clSIire  et  le  coma.  Ces  symptornes  sont  d’ailleurs  loin  d’etre  frequents. 

Du  cote  de  la  vie  vegetative,  M.  Jaccoud  note  encore  des  palpitations,  de 
la  dyspnSe,  expressement  signalees  dans  trois  cas,  et  qui  out  peiit-etre  et6 
omises  dans  beaucoup  d’aulres. 

M.  Jaccoud  fait  observer  avec  raison  qu’il  est  bien  Strange  que  cette  asthS- 
nie  si  grave  qu’elle  suffit  a entrainer  la  mort,  n’est  point  accompagnSe  comme 
on  pourrait  s’y  attendee  d’amaigrissement,  d’albuminurie,  de  leucocytose, 


(1)  Siredey,  Bulletins  et  Mdmoires  de  la  Society  mddicale  des  hdpilaux,  1.867,  p.  355. 

(2)  Jaccoud,  Dictionn.  de  mddecine  et  de  chirurgie  pratiques , t V,  art.  BronzSe 

[maladie). 
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d’h6morrhagies,  de  souffles  vasculaires  et  de  diarrhee,  ainsi  qu  il  arrive  aux 
asthenies  cachectiques.  Ainsi  l’amaigrissement,  quand  on  1’observe,  cst  du  a 
la  phtliisie  pulmonaire ; I’albuminurie  est  tr©s-rare,  et  vous  savcz  qu  elle  a inan- 
qn6  chez  nos  malades ; il  en  etait  ainsi  des  malades  de  M,  Siredey.  La  leuco- 
cytose,  extremement  pen  friiquente,  depend  d’une  complication  et  non  de  la 
maladie  d’Addison.  Les  hemorrhagies  n’ont  <H6  signages  que  dans  un  cas,  et 
le  malade  avait  line  alTection  du  foie.  Quant  aux  souffles  vasculahes,  que 
M.  Siredey  n’a  pas  non  plus  observes,  on  lie  les  a constates  que  chez  des  ma- 
lades anemias  par  des  affections  ant©rietires  ou  concomitantes.  Pour  la  diairhee, 
qui,  vous  l’avez  vu,  ful  terminal©  chez  un  de  nos  malades,  M.  Jaccoud  1 attri- 
bue  encore,  chez  les  quelques  malades  qui  en  furcnt  atteints,  a des  compli- 
cations independantes  de  la  maladie  bronz6e. 

Quant  au  pronostic,  les  observations  d’Addison,  celles  qui  out  et©  relalees 
par  d’autres  medecins,  le  fait  de  noire  malade  et  de  deux  autres  que  j ai  eu 
a soigner  r©cemment,  montrent  qu’il  est  de  la  plus  haute  gravile.  Que  la  ma- 
ladie ait  pris  une  marche  chronique,  qu’elle  soit  aigue,  la  mort  en  est  la  con- 
sequence inevitable. 

Il  en  est  ici  comme  dans  la  leuc©mie,  comme  dans  ces  autres  especes  d’ane- 
mies  profondes  qui  out  dure  depuis  un  tres-long  temps,  et  qui  ne  reconnaissent 
pour  cause,  ni  des  pertes  de  sang  considerables,  ni  une  alimentation  vicieuse 
ou  insuffisante,  ni  une  intoxication  par  le  miasme  palustre.  Jamais  on  n’a  vu 
gu£rir  les  individus  atteints  de  la  maladie  bronzee. 

Chez  tous,  on  a presque  invariablement  trouve,  a Vautopsie , des  lesions 
des  capsules  surrdiales;  le  plus  souvent  des  tubercules,  du  cancer,  des  pro- 
ductions fibreuses.  Chose  remarquable ! Addison  et  ceux  qui  out  apres  lui 
rapport©  des  cas  de  la  maladie  qu’il  avait  le  premier  d©crite,  n’ont  jamais 
rencontre  ces  hemorrhagies  des  capsules  et  la  dilatation  consecutive  de  ces 
organes  qui  avaient  ©t©  signal©es  par  M.  le  docteur  Rayer  dans  le  memoire 
auquelj’ai  fait  allusion  (1).  Tantot  des  depots  canc©reux  ou  tuberculeux 
existaient  tout  a la  fois  dans  d’autres  visceres,  tantot  les  capsules  seules  ©taienl 
affect©es.  Le  plus  souvent  les  reins  etaient  sains  et  a peine  modifies. 

De  ce  que  dans  tous  les  cas  de  maladie  bronzee  les  capsules  surrenales  sont 
malades,  il  n’en  faudrait  pas  conclure  que  la  r©ciproque  soit  vraie,  c’est-a-dire 
qu’il  n’y  a pasde  lesions  des  capsules  surrenales  sans  maladie  bronzee.  Addison 
lui-meme  le  dit  implicitement,  en  citant,  avec  la  bonne  foi  qui  preside  il  tout 
son  travail,  un  cas  oil,  en  faisant  une  autopsie,  il  a trouve  chez  un  sujet  atteint 
de  cancers  multiples,  des  productions  canc&reuses,  peu  volumineusesd’ailleurs, 
dans  les  deux  capsules,  sans  que  cet  individu  ait  jamais  present©  aucune  tcinte 
sp©ciale  de  la  peau.  M.  Rayer  cite  egalement  des  fails  analogues,  en  ce  sens 
que  les  capsules  surr©nales  se  sont  trouv©es  plus  ou  moins  completement 

(1)  Payer,  Becherches  anatomico-pathologiques  sur  les  capsules  surrenales  (L' Ex- 
perience, 1837). 
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tinndi^T’l  y.aquarante  ans’  j«  c""""eucais  mesftudes tnMicales,  la  qucs- 
on  des  hydropisies  elan  un  inextricable  chaos.  Les  beaux  travaux  de  tnon 

inent  collegue  le  professeur  Bouillaud,  ceux  de  Bright,  sent,  heureusemem 
pom  la  pialtque,  venus  le  debrouiller.  De  meme  les  travaux  de  Virchow  de 
Bennett  sur  la  leucemie,  ceux  d'Addiaon  sur  la  maladie  bt-onzde,  ont  jete’  un 
joui  nouveau  sur  la  question  non  moms  complexe  des  anomies 

Jnsqueda,  en  presence  de  ces  graves  affections,  nous  Woos'  rfduits  a un 
lcploiahle  empirisme,  ne  sachant  pas  distinguer  les  tines  des  attires  cedes  dans 
jnelles  nous  etions  a meme  d’intervenir  utilement,  cedes  centre  lesquelles 
nos  efforts  devatent  restcr  impuissants.  Si,  tlaus  le  premier  cas,  un  heu- 
teux  hasard  nous  venait  en  aide,  dans  le  second  nous  courions  lc  risque,  en 
app  iquant  des  medications  mtempestives,  d’introduire  dans  tut  6tat  grave  des 

Toutefois,  messieurs,  relativement  a la  maladie  qui  nous  occupe,  le  dia- 
gnostic est  loin  d’etre  degag<5  de  toutes  les  obscurites  qui  l’enveloppent;  car 
la  coloration  sp6ciale  de  la  peau,  qui  en  constilue  le  caractere  pathognomo- 
inque  n apparait  d’ordinaire  qu  a une  epoque  deja  assez  avancee  du  mal. 
Au  debut,  ll  ne  s’annonce  que  par  une  serie  de  phSnomenes  quiluisont  coin- 
inuns  avec  beaucoup  d autres  especes  d’anemie. 

II  faut  se  garder  de  confondre  avec  la  maladie  d’ Addison  d’autres  cachexies, 
dans  le  cours  desquelles  la  peau  prend  une  teinte  sale  et  assez  analogue  a cede 
que  1 on  obseive  dans  la  maladie  bronzee.  Ainsi,  chez  les  femmes  enceintes,- 
chez  les  individus  qui  ont  d’abondantes  et  interminables  suppurations,  la  peau 
devient  terreuse,  brune,  mais  cette  coloration  n’est  pas  distribute  dans  les 
mernes  parties  que  cedes  queje  vous  ai  indiquees  pour  la  maladie  d; Addison, 
et  jamais  on  n’a  vu  de  coloration  bleuatredes  membranes  muqueuses. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  du  pronostic  me  dispense  d’insister  sur  le  traitement. 
Tous  les  moyens  employes  pour  Iutler  contre  la  maladie  n’ont  pu  empechcr 
la  terminaison  fatale.  En  1 absence  de  remede  specifique,  nous  en  sommes 
leduils  a combattre  les  symptomes  de  I’anemie  : la  medication  ferrugineuse, 
les  pieparations  de  quinquina,  uu  regime  toniquc,  que  vous  m’avez  vu  em- 
ployer chez  notre  malade,  sont,  a ce  litre,  indiques. 

Ce  sont  aussi  la  les  indications  thtrapeutiques  auxquelles  s’arrete  mon  ami 
M.  lc  doCteui  Duclos  (1).  3Ion  savant  confrere  de  Tours  arrive  a cette  con- 
clusion  que  le  bronzed  disease  est  sous  la  dtpendance  d’une  lesion  des  capsules 


(1)  Duclos,  Bulletin  general  de  therapeutique,  ISOS. 
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surrenales ; que  les  symptomes,  la  faiblesse  progressivement  croissante,  si  ca- 
racteristique,  la  morl  enfin  qui  est  le  terme  fatal  de  la  maladie  d’Addison, 
sont  la  consequence  d’une  intoxication  generate  de  l’economie  par  la  mature 
pigmentaire  qui,  par  le  fait  des  troubles  survenus  dans  les  fonctions  des 
capsules  surrenales,  n’est  plus  detruite  comme  elle  doit  l’etre  normalement. 
M.  Duclos  fonde  son  opinion,  qu’il  discute  avec  son  talent  habituel,  sur  l’etude 
attentive  du  fait  qu’il  a observe  et  de  ceux  qui  ont  et6  rapportes  par  les 
auteurs;  il  se  fonde  sur  les  resultats  des  experiences  phvsiologiques  faites 
par  MM.  Brown-Sequard  et  Vulpiau,  experiences  phvsiologiques  qui  lui 
paraissent  concorder  compietement  avec  ce  que  l’observation  clinique  lui 
a appris. 

Je  sais  bien  et  je  dois  vous  le  dire,  que  cette  maniere  de  voir  a soulevd  bien 
des  objections.  Naguere  encore,  dans  sa  these  inaugurale  sur  la  maladie 
d’Addison  (1),  M.  le  docteur  Martineau,  tout  en  considerant  cette  maladie 
comme  une  entit6  morhide  tres-definie,  conteste  aux  capsules  surrenales  le 
rolequ’on  leur  fait  jouer.  M.  Martineau  s’appuie,  pour  soutenir  son  opinion, 
sur  des  observations  puisees  a dilferentes  sources,  et  dans  lesquelles  la  ma- 
ladie avait  existe  sans  qu’a  l’autopsie  on  ait  trouve  aucune  trace  de  lesion  des 
capsules. 

M.  Jaccoud  a emis  sur  I’enchainement  pathogenique  des  symptomes  de  la 
maladie 'd’Addison  la  theorie  suivante  (2).  La  richesse  nerveuse  des  capsules 
surrenales  et  la  presence  de  corpuscules  ganglionnaires  dans  leur  substance  me- 
dullaire,  permettent  de  considerer  celle-ci  comme  un  appareil  nerveux  depen- 
dant du  systeme  sympathique  abdominal.  De  sorte  que  la  maladie  des  capsules 
serait  en  definitive  une  maladie  du  sympathique.  Mais  les  ganglions  semi- 
lunaires  sont  le  centre  d’innervation  et  par  suite  de  reflexion  des  plexus  sur- 
reuaux;  done,  toute  excitation  anomale  de  ceux-ci  se  reflechira  sur  ceux-la 
elpourra,  par  action  reflexe,  provoquer  les  troubles  visceraux  de  la  maladie 
d’Addison.  D’un  autre  cote,  le  grand  sympathique  tient  sous  sa  dependance 
le  systeme  vaso-moteur;  ce  systeme  preside  a la  calorification  comme  aux 
secretions  pigmentaires;  or,  ne  peut-on  pas  comprendre  par  un  trouble  re- 
flexe des  vaso-moteurs,  d’une  part,  l’abaissement  de  la  temperature  signale 
par  quelques  observateurs  et  lout  recemment  par  M.  Siredey,  et  d’aulre  part, 
la  secretion  exageree  du  pigment  d’ou  resulte  la  coloration  bronzee.  Pour 
exphquer  les  exemples  incontestables  de  lesions  des  capsules  sans  maladie 
bronzee  et  de  coloration  bronzee  sans  lesions  des  capsules,  M.  Jaccoud  fait 
observer  pour  le  premier  ordre  de  fails  que  les  troubles  visceraux  se  produi- 
"ent  plus  facilement  et  plus  vite  que  le  depot  de  matiere  pigmentaire  de  sorte 
que  ces  troubles  peuvent  avoir  ete  assez  intenses  pour  entrainer  la  mort,  avant 

a,«\™;sxz;rrii:rWie  ™se  de  paris' 23  “• 

(2)  Jaccoud,  op.  cit. 
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la  possibility  de  la  coloration  bronz6.e;  il  ajoutepour  le  second  ordre  de  fait?, 
que  d’autres  alterations  des  plexus  nerveux  peuvent  bien  provoquer  la  secre- 
tion anomale  de  matiere  pigmentaire,  d’ou  !a  coloration  bronz6e  sans  lesions 
des  capsules  surr6nales.  D’ailleurs,  fait  observer  M.  Jaccoud,  la  coloration 
bronz6e  sans  asth6nie  progressive  et  sans  troubles  visc6raux  n’est  pas  la 
maladie  d’Addison. 

Je  vous  hvre  sans  critique  celte  ing6nieuse  pathogenie. 

M.  le  professeur  See  (1)  admet  que  la  maladie  d’Addison  est  une  cacliexie 
dont  la  localisation  probable  est  dans  les  glandes  hematopoi6tiques,  et  dont  la 
nature  est  le  plus  souvent  tuberculeuse  ou  cancereuse.  Les  ph6nomenes  ner- 
veux et  la  prostration  enorme  qui  accompagnent  cette  cacliexie  semblent 
s’expliquer  par  la  texture  nerveuse  des  capsules.  Quand  il  y a lesion  de  celles- 
ci,  on  concoit  Alteration  nerveuse ; quand  la  lesion  matyrieile  manque,  on  en 
est  r£duit  a invoquer  une  nevrose  des  nerfs  capsulaires.  Ce  qui  semble  leplus 
rationnel  a M.  G.  See,  c’est  d’admettre  un  trouble  dans  la  fonction  des  glandes 
vasculaires,  et  en  particulier  des  capsules  surrenales. 

Mon  experience  personnelle  en  un  pared  sujet  est  encore  trop  peu  etendue 
pour  que  mon  opinion  soit  absolument  faite  sur  celte  intyressante  question,  et 
je  doute  que  d’autres  soient  ryellement  plus  en  mesure  de  se  prononcer  d’une 
facon  categorique  et  definitive.  Cependant  ce  que  j’ai  vu,  ce  que  j’ai  lu,  me 
fait,  quanta  present,  pencher  plutot,  ainsi  que  je  vous  l’ai  ditdansle  cours  de 
cette  conference,  du  coty  de  la  thyorie  que  defend  M.  Duclos,  et  admettre  la 
relation  entre  les  lesions  des  capsules  surrenales  et  )a  maladie  dont  je  viens  de 
vous  entretenir. 


(1)  G.  See,  Du  sang  et  des  anemies.  Paris,  1866. 
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Maladie  caract6ris6e  par  une  augmentation  consumable  et  progressive  des  globules 
blancs  ou  des  globulins  du  sang.  — Dans  la  leucemie,  augmentation  de  volume  e 
la  rate,  des  ganglions  lymphatiques  etdu  foie.  — Etiologie  compldtement  ignoree. 

Le  seul  symptome  essentiel  de  la  maladie  est  la  presence  dans  le  sang  d’un  tres- grand 
nombre  de  leucocytes  ou  de  globulins.  — La  leucemie  a pour  consequence  l’anemie 
etla  cachexie.  Les  preparations  de  quinquina,  qui  ont  une  action  si  manifeste  sur  les 
engorgements  spleniques  de  cause  palustre,  sont  sans  effet  sur  les  engorgements  de 
la  rate  dans  la  leucemie. 


Messieurs, 

Dans  leurs  applications  a la  pathologie,  et  plus  encore  dans  leurs  applica- 
tions a la  th6rapeutique,  a la  mMecine,  a l’art  de  guerir,  la  chimie  et  le 
microscope  sont  le  pins  souvent  d’une  utilite  fort  contestable.  Malgre  les 
progres  qu’ils  font  chaque  jour  l’un  et  1’autre,  malgr£  les  efforts  des  hommes 
eminents  dont  c’est  l’occupation  sp6ciale,  nous  constatons  trop  frequem- 
ment  au  lit  du  malade  l’impuisSance  de  ces  moyens  d’invcstigation.  Toutefois, 
hatons-nous  de  le  reconnaitre,  en  quelques  circonstances,  leur  intervention 
nous  a rendu,  nous  rend  et  nous  rendra  encore  de  signales  services;  dans 
quelques  cas,  cette  intervention  devient  d’une  absolue  n£cessite  pour  Oclairer 
le  diagnostic.  N’est-ce  pas  la  premiere  qui  a fait  connaitre  a notre  generation 
la  glycosurie  inieux  qu’on  ne  la  connaissait  autrefois,  en  nous  montrant  dans 
les  urines  la  presence  du  sucre?  Et  sans  elle  encore,  comment  arriverions- 
nous  a la  notion  precise  de  la  maladie,  lorsqu’elle  se  presente  ct  notre  observa- 
tion? De  memo  pour  l’albuminurie,  c’est  la  chimie  qui  nous  permet  a chaque 
instant  de  rechercher  et  de  trouver  l’albumine. 

J’en  dirai  autant  du  microscope.  Que  ne  nous  apprend-il  pas  en  maintes 
occasions  sur  les  elements  anatomiques,  normaux  ou  pathologiques,  des  diffe- 
rents  tissus  de  l’economie  ? Que  de  services  n’est-il  pas  appeie  a nous  rendre 
dans  1’etude  de  l’anatomie  palhologique,  qu’il  a fait  entrer  dans  une  voie 
r<5elle  de  progres!  Aussi,  tout  en  nous  gardant  de  lomber  dans  les  exces 
ou  donnent  ceux  qui  croient  que  toute  la  pathologie  se  fait  a l’aide  de  la  chi- 
mie ou  du  microscope,  qui  pretendeut  dominer,  grace  a eux,  toute  la  mede- 
cine,  et  grace  a eux,  rationaliser  la  tlnSrapeutique,  il  est  important  de  les  etu- 
dier  1’un  et  1’autre,  pour  les  utiliser  a propos. 

G’est  au  microscope  et  h I’heureuse  application  qu’en  ont  faite  MM.  Bennett 
et  Virchow  pour  le  diagnostic  de  la  leucocythemie,  que  nous  devons  de  pou- 
voir  aujourd’hui  distinguer  les  hypertrophies  de  la  rate  caract6risliques  de 
cette  maladie,  des  hypertrophies  symptomatiques  d’une  infection,  d’une  dia- 
fhesc  paluslres.  C est  au  microscope  qu’il  nous  a fallu  avoir  recours  pour  eta- 


5j()  LEUCOCYTHEMIE. 

blir  ce  diagnostic  precis  chez  un  homme  couche  au  n°  9 de  la  salle  Sainte- 
A&nes.  Nous  avons  hesite  quelque  temps  avant  d’asseoir  d£finitivement  uotre 
ju0ement  a son  sujet.  landis  quo  quelques-uns  d’entre  vous  pensaient,  avec 
un  de  mes  collegues  les  plus  instruits,  que  nous  pouvions  avoir  affaire  a une 
affection  dcs  reins;  tandis  que  d’autres,  en  consid6rant  que  le  malade  arrivait 
d un  pays  ou  les  fievres  intermitlentes  sont  endemiques,  et  bien  que  cet  homme 
aliii  mat  n en  avoir  jamais  6t6  atteint,  croyaient  qu’il  s’agissait  d’une  hypertro- 
plne  de  la  rate  consecutive  a un  empoisonnement  palustre,  le  microscope  est 
venu  nous  tirer  d embarras  en  nous  montrant  l’alteration  du  sang  caracteris- 
tique  de  la  leucocythemie. 

Loisqu  on  examine  au  microscope  du  sang  a I’etat  normal,  on  voit,  ind6pen- 
damment  des  globules  rouges,  qui  se  presentent  couches  les  uns  sur  les  autres 
comme  une  pile  d’£cus  6talee,  on  voit  d’autres  globules  blancs,  d’un  diametre 
Plus  considerable,  en  beaucoup  moindre  proportion  que  les  premiers.  De  plus, 
on  trouve  encore  des  noyaux  isoies,  en  quantile  pour  ainsi  dire  insignifianle. 

Dans  certaines  conditions  physiologiques,  pendant  la  digestion,  pendant  la 
penode  catameniale,  dans  la  grossesse,  dans  certains  etats  pathologiques, 
comme  dans  les  maladies  inflammaloires  ou  typhokles,  dans  la  fievre  puerpe- 
tale,  dans  le  cancer  et  la  phthisie,  quand  ces  affections  sont  fort  avaucees,  le 
nombre  des  globules  blancs  du  sang  augmente;  mais  cette  augmentation, 
essentiellement  passagere  dans  I’etat  physiologique,  essentiellement  accidentelle 
dans  la  grossesse,  dans  tous  ces  cas  subordonnee  a des  conditions  non  persis- 
tantes,  ne  constitue  pas  plus  la  leucocythemie  que  la  presence  accidentelle  du 
sucre  dans  les  vaisseaux  arteriels  et  veineux,  jusque  dans  les  arteres  renales,  et 
quelquefois  meme  dans  les  urines  pendant  la  digestion,  ne  constitue  le  diabete. 

Cette  augmentation  des  globules  blancs  dans  les  maladies  que  nous  avons 
cities  ne  constitue  pas  plus  encore  la  leucocythemie  que  la  presence  de  l’albu- 
mine  dans  les  urines  au  debut  du  cholera,  dans  I’edampsie,  dans  l’angine 
couenneuse,  ne  constitue  la  maladie  de  Bright. 

Pour  qu’il  y ait  leucocythemie,  c’est-a-dire  cette  maladie  speciale,  cette 
dyscrasie,  qui,  du  jour  ou  elle  s’est  produite,  va  faire  des  progres  incessants  et 
conduire  fatalement  a la  mort,  il  faut  que  la  proportion  entre  les  globules  blancs 
et  les  globules  rouges  soit  plus  considerable  qu’elle  ne  1’est  dans  aucune  des 
circonstances  dont  il  vient  d’etre  question,  proportion  que  les  observateurs 
qui  out  traite  ce  sujet  fixent  au  maximum  de  1 a 20. 

Ainsi,  tandis  qu’a  1’etat  normal  le  rapport  exislant  entre  les  globules  blancs 
et  les  globules  rouges  du  sang  est,  suivant  Moleschott,  de  1 a 3^6,  dans  la 
leucocythemie  ce  rapport  est  au  moins  de  1 a 20 ; entre  ce  minimum  et  le 
rapport  de  1 a 1 note  par  M.  le  docteur  E.Yidal,  mon  collegue  dans  les  hopi- 
laux  (1),  on  a trouvG  ceux  de  1 a 19,  a 12,  a 7,  et  de  2 a 3.  Mais,  suivant 
Virchow,  pour  qu’il  y ait  leucocythemie,  il  ne  suffit  pas  qu’il  y ait  augmen- 


(1)  E.  Vidal,  De  la  leucocythemie  splenique  ( Gaz . hchdom.  de  medecine,  1856). 
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tation  des  globules  blancs,  il  faut  qu’il  y ait  simultanement  diminution  des 
"lobules  rouges,  qu’il  y ait  substitution  des  premiers  aux  seconds,  substitution 
assez  considerable  pour  que  souvent  Ie  sang  prenne  une  coloration  particu- 
liere,  une  teinte  plus  on  moins  blanche,  qu’il  soit  afiecte,  comrne  Ie  dit  I’au- 

teur  allemand,  d’un  veritable  albinisme  (1). 

Lorsque,  pour  examiner  le  sang  d’un  individu  soupconne  d’etre  atteinl  de 
leucocythemie, — et,  je  le  r6p&te,Texamen  microscopique  peut  seul  etablir  le 
diagnostic  de  la  maladie  d’une  maniere  precise, — lorsque,  pourarriver  a cette 
etude,  on  pique,  a l’aide  d’une  aiguille,  le  bout  du  doigt  du  malacle,  le  sang,  a 
sa  sortie  des  vaisseaux,  est  gen^ralement  trouble,  d’un  rouge  jaunatre;  en  se 
coagulant,  ilprend  une  teinte  brune  plusfoncee.  Dans  une  observation  publiee 
par  Vogel,  le  sang  tir6  de  la  veine  fut  separe  en  deux  portions.  La  premiere 
fut  defibrin6e.  Apres  quatre  heures,  on  vit  surnager  une  creme  blanchatre,  et, 
apres  vingt-quatre  heures,  celte  portion  de  sang  defibrin6  se  divisa  en  deux 
couches  : la  superieure,  d’un  blanc  laiteux,  ressemblant  a du  pus;  1’inferieure 
d’un  rouge  brun.  La  seconde  portion  se  coagula  comme  du  sang  normal;  le 
caillot  se  recouvrit  d’une  couche  blanchatre,  granuleuse,  formee  par  l’agglo- 
meration  des  globules  blancs.  Le  serum  etait  abondant,  clair  et  limpide. 

Cette  experience  de  Vogel  rappelle  le  procede  de  separation  indique  en 
1M4  par  M.  Donne  (2).  Ce  procede  consiste  a defibriner  le  sang  et  a le 
j laisser  deposer  jusqu’a  separation  des  globules  blancs;  ceux-ci,  moins  denses 
que  les  globules  rouges,  surnagent  pendant  que  ces  derniers  se  pr^cipitent. 
On  obtient  ainsi  des  resultats  sinon  absolus,  au  moins  facileraent  comparables. 
Le  docteur  E.  Vidal  a mis  a profit  cette  methode,  applicable  a une  tres-pelite 
quantite  de  sang,  pour  evaluer  la  proportion  relative  des  globules  blancs  dans 
un  cas  de  leucocythemie  (3). 

Le  sang,  prealablement  defibrine,  fut  vers6  dans  un  tube  gradue.  La  separa- 
tion ne  fut  complete  qu’au  bout  de  quarante-huit  heures.  La  masse  etait  alors 
divisee  en  trois  couches  bien  tranchees,  d’inegale  hauteur. 

D’abord  une  couche  superieure  formee  par  le  serum,  limpide  et  citrin, 
d’apparence  normale ; 

Puis  une  couche  moyenne  d’un  jaune  grisatre  tirant  un  peu  sur  le  vert, 
d une  coloration  analogue  a celle  du  pus,  formee  par  l’agglomeration  des 
globules  blancs ; 

Enfm,  la  couche  inferieure,  composee  de  globules  rouges,  d’une  coloration 
lie  de  vin,  marbree,  vers  sa  partie  superieure,  de  quelques  particules  blan- 
chatres  adherentes  aux  parois  du  verre. 

Dans  un  premier  examen,  la  deuxieme  couche  (globules  blancs)  etait  a la 

(1)  It.  Virchow,  Gesammclte  Abhandlungcn  zur  ivissenschaftl.  Meclezin  Frank- 
furt, 1855. 

(2)  Cours  de  microscopie. 

(3)  Bulletins  do  la  Sociele  anatomique,  1857. 
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troisieme  (globules  rouges)  dans  le  rapport  de  1 a 2,1/j.  — Six  rnois  plus 
tard,  eut  lieu  un  nouvel  examen.  La  couclie  des  globules  blancs  6tait  plus 
considerable  que  celle  des  globules  rouges,  et  leur  hauteur  compare  donnait 
la  proportion  de  1,25  ft  1. 

En  complant  sous  le  champ  du  microscope,  ou  trouvait  un  nombre  ft  peu 
pres  dgal  de  globules  blancs  et  de  globules  rouges ; ces  derniers  pouvaient 
elre  un  peu  plus  nombreux.  Pour  se  rendre  compte  de  cette  difference  appa- 
rcnte  entre  les  resultats  du  procede  de  separation  et  de  1’evaluation  numerique, 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  leucocytes  sont  plus  volumineux  que  les 
globules  rouges;  que  surnageant  au-dessus  de  ces  derniers,  ils  sont  moins 
tass6s,  et  qu’une  certaine  quantite  de  serum  leur  est  interposee. 

Considerant  que  cette  alteration  du  sang,  que  cette  substitution  des  leuco- 
cytes aux  globules  colores  coincide  avec  des  alterations  des  solides  que  nous 
altans  6ludier  ; admettant  que  la  maladie  debutait  par  une  lesion  speciale  de 
la  rate  et  des  autres  glandes  vasculaires,  lesions  qui  se  revelent  ft  nos  yeux  par 
leur  hyperlrophie  avanl  que  le  sang  ait  subi  l’alt6ration  caracteristique,  Bennett 
et  Virchow  (1)  out  ends,  sur  la  nature  de  la  leucocyihemie,  une  theorie  essen- 
tiellement  differenle. 

Suivant  Virchow,  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques  sont  charges  de 
d£truire  d’une  certaine  maniere  les  globules  rouges.  Or,  plus  ces  organes  sont 
hypertrophies,  plus  leur  activile  est  grande  ; plus,  par  consequent,  sera  con- 
siderable le  nombre  des  globules  blancs,  et  moins  considerable  sera  celui  des 
globules  colores. 

Bennett,  au  contraire,  admet  que  la  rate  et  le$  ganglions  lymphatiques  sont 
charges  de  former  les  globules  blancs  du  sang,  rnais  il  n’admetpas  la  destruc- 
tion des  globules  rouges.  Ceux-ci  ne  sont  autres  que  les  premiers  se  modifiant 
et  se  colorant  dans  d’autres  parties  du  systeme  circulaloire.  On  voit  done  tout 
de  suite  en  quoi  different  les  deux  theories.  Pour  Bennett,  elleconsiste  en  ceci : 
exageration  de  l’activite  fonctionnelle  de  la  rate,  consequence  de  son  hyper- 
trophie,  enlrainant  la  formation  d’un  nombre  de  globules  blancs  qui  fmissent 
par  circuler  en  si  grande  quantite,  que  leur  transformation  en  globules  rouges 
n’est  plus  possible  pour  tous;  d’apres  cette  theorie,  il  y aurait  non  pas  substi- 
tution des  globules  incolores  aux  globules  colores,  mais  seulement  proportion 
plus  considerable  des  premiers. 

M.  E.  Vidal  el  le  professeut  Magnus  Huss  discutent  ces  deux  opinions,  dont 
ni  l’une  ni  1’autre  ne  leur  paraissent  satisfaisanles  ; car,  d’un  col£,  elles 
s’appuient  l’une  et  l’autre  sur  des  theories  phyjdologiques  qui  sont  loin  d’etre 
demontrees ; et,  d’un  autre  cote,  si  la  leucocyth£mie  dependait  exclusivement 
de  l’hypertrophie  de  la  rate,  comment  ne  l’observe-t-on  pas  avec  ces  hyper- 
trophies consecutives  aux  fievres  intermittenles,  cas  dans  lesquels  la  rate 

(1)  Virchow,  La  pathnlogie  cellulaire  basee  sur  V elude  physiologique  et  pathologique 
des  tissus,  traduit  de  l’allemand  par  Paul  Picard.  Paris,  1861. 
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nrcnd  parfois  un  volume  an  moins  aussi  considerable  que  dans  aucun  fait  de 
leucocythemie?  Vous  pouvez  vous  rappeler  I’observation  de  cette  jeune  lemme, 
qui  h la  Guadeloupe  avait  contracts  une  fievre  quarte,  ct  se  presen  tail  dans 
nos  salles  avec  une  hypertrophie  considerable  de  la  rate.  Le  sang  de  cette 
femme  ne  renfermait  point  de  leucocytes  en  exc£s.  Il  laudrait  done  qu  md6- 
pendamment  de  cette  hypertrophie,  la  rate  presentat  une  alteration  toute 
speciale  dans  sa  structure  et  dans  sa  fonction,  alteration  qui  n est  pas  encore 
trouv6e. 

La  meme  objection  peut  etre  faite  a la  leucocythemie  lymphatique  de 
Virchow.  Si  cette  espece  de  leucocythemie  est  caracterisee,  suivant  leprofes- 
seurde  Berlin,  par  l’hypertrophie  des  ganglions  lymphatiques,  la  rate  gardant 
ses  dimensions  et  sa  structure  normales,  elle  differe  en  outre  de  la  leuco- 
cythemie spienique  en  ce  que  ce  ne  sont  plus  seulement  les  globules  blancs 
qui  predominent  dans  le  sang,  mais  encore  les  globulins  identiques  avec  ceux 
de  la  lymphe.  Eh  bien,  si,  dans  cette  espece,  l’hypertrophie  des  ganglions 
lymphatiques  etait  1’unique  cause  de  la  maladie,  comment  expliquer  que 
celle-ci  ne  se  produise  pas  dans  tous  les  cas  nombreux  ou  1 on  trouve  des 
engorgements,  des  hypertrophies  ganglionnaires  sans  leucocythemie  ? Nous  en 
avions  dernierement  encore  un  exemple  chez  un  malade  tuberculeux  qui  a 
succombe  dans  nos  salles  avec  une  hypertrophie  considerable  des  ganglions 
| cervicaux.  Son  sang,  examine  au  microscope,  n’a  presente  aucune  des  alte- 
rations de  la  maladie  clout  nous  ■ parlous.  De  plus,  dans  une  de  nos  pro- 
chaines  conferences,  je  vous  rapporterai  plusieurs  observations  d’hypertrophie 
ganglionnaire  geiferalisee,  dans  lesquelles  le  microscope  n’a  jamais  constate  la 
presence  en  exces  des  globules  blancs  non  plus  que  des  globulins. 

En  derniere  analyse,  on  peut  dire,  avec  i\lM.  Yiclal  et  Magnus  Huss,  que, 
louten  admettantque  la  leucocythemie  soit  une  maladie  specifique,  sui  generis , 
nous  ne  possedons  aucune  donnee  satisfaisante  sur  son  essence,  et  que  la  rela- 
tion prochaine  qui  peut  exister  entre  l’alteration  de  la  rate  ou  des  ganglions  et 
1’ alteration  du  sang  nous  restera  aussi  longtemps  inconnue  que  le  secret  de 
la  formation  de  ce  liquide,  que  le  secret  des  fonctions  de  la  rate  et  des  glandes 
sans  conduits  excreteurs,  comme  la  glande  thyroide,  le  thymus,  etc. 

En  indiquant  les  alterations  du  sang  qui  caracferisent  la  leucocytlfemie, 
nous  avons  signale  la  partie  la  plus  importante  de  l’histoire  anatomique  de 
cette  cachexie.  Sur  ce  point  encore  il  nous  reste  a parler  de  lfetat  dans  lequel 
on  trouve  ce  liquide  a 1’ouverture  des  cadavres.  Sa  couleur  varie  du  rouge 
brique  au  brun  fence,  chocolat.  Tantot  il  se  presente  sous  forme  de  caillots 
non  adherents  aux  parois  des  vaisseaux  qu’ils  remplissent  au  point  de  les  dila- 
ler,  mais  les  parois  vasculaires  ne  sont  jamais  alterSes.  Ces  caillots  sont  me- 
langes de  coagulums  jaunatres  ou  grisalres  qui  peuvent  en  imposer,  au  pre- 
mier abord,  pour  du  pus  concret.  TantOt  on  trouve  le  sang  fluide,  pfile,  d’un 
jaune  rougeatre,  rappelant  par  son  aspect  la  boue  spfenique,  et  con  tenant  des 
globules  incolores  en  quantife  considerable. 
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Les  lesions  organiques  les  plus  remarquables  sont  colics  do  la  rate,  du  foie 
el  dcs  ganglions  lymphatiques. 

L augmentation  du  volume  de  la  rate , qui,  dans  le  plus  grand  nombredes 
ens  de  leucocythemie,  appelait  du  vivant  du  malade  l’attention  du  m6decin,  a 
<Ho  constalee  dans  presque  toutes,  pour  11c  pas  dire  dans  routes  les  autopsies. 

Le  poids  de  ce  viscere  s’est  61ev6  jusqu’a  plus  de  6 livres,  et  ses  dimensions 
variant  le  plus  souvent  entre  30  et  32  centimetres  de  longueur  sur  10  a 18  de 
largeur,  out  presente  jusqu’a  hi  centimetres  sur  20  de  largeur  et  sur  7 d’6pais- 
seur.  Sa  forme  est  l’exageration  de  sa  forme  normale;  1’aspect  et  la  quality 
de  son  parenchyme  sont  loin  d’etre  identiques  dans  tous  les  faits.  Dur,  cassanl 
dans  la  plupart  descas,  son  tissu,  d’une  couleur  uniformement  brun  fonce  ou 
brun  rougeatre,  presente  a la  coupe  une  tranche  luisante;  dans  d’autres  cas,  sa 
couleur  tirait  sur  le  jaune  ou  offrait  differentes  couches  de  rouge  et  de  jaune, 
qui  lui  donnaient  un  aspect  marbre.  Dans  cinq  autopsies,  parmi  les  faits  de  leu- 
cocythemie qui  out  servi  de  base  a 1’exceliente  monographic  de  M.  Yidal,  la 
rate  contenait  un  ou  plusieurs  depots  de  matiere  blanchatre  ou  d.'un  blanc 
jaunatre,  ressernblant  a ces  depots  fibrineux  que  l’on  rencontre  queiquefois 
dans  son  interieur,  coincidant  avec  les  affections  du  cceur  (1).  Deux  fois  elle 
etait  criblec  de  petits  points  ramollis,  blanchatres.  Sa  capsule,  epaissie,  opaque 
g^neralement,  adherait  au  diaphragme  et  au  peritoine  par  des  exsudations 
plastiques. 

Examine  au  microscope,  son  tissu  presente  des  alterations  importantes : 
augmentation  en  nombre  et  en  volume  des  elements  norma ux ; substance  inter- 
mediate aux  cellules  de  la  pulpe,  plus  abondante  et  plus  condensee qu’a  l’etat 
sain.  Cette  modification  de  texture  a el6  decrite  par  Virchow  sous  le  nom 
d'hyperplasie  avec  induration.  En  outre,  MM.  Vidal  et  Luys  ont  constate  une 
hypertrophie  considerable  des  glom£rules  de  Malpighi.  Ces  glomerules  rem- 
plis  de  cellules  a plusieurs  noyaux  et  de  novaux  libres,  sont  triples  ou  qua- 
druples de  volume,  et  prennent  une  coloration  blanchatre,  marbrant  en  quel- 
que  sorte  la  coloration  rouge-brun  du  parenchyme  de  l’organe. 

Le  foie  augmente  de  volume  sans  alteration  de  structure ; dans  quelques 
cas  il  atteint  le  triple  de  son  volume  normal,  et  son  poids  a pu  depasser 
U a 6 kilogrammes. 

Les  ganglions  lymphatiques,  souvent  hypertrophies,  n’offrent,  meme  dans 
la  leucocythemie  lymphatique,  qu’une  simple  augmentation  de  leurs  elements 
normaux. 

Voici,  messieurs,  un  fait  anatomique  rapporte  par  M.  le  docteur  Lancc- 
reaux;  ce  fait  qui  vient  confirmer  les  remarques  consignees  dans  les  travaux 
de  Magnus  Huss,  deM.  E.  Vidal,  de  Virchow,  nous  demontre  de  plus  com- 
bien  les  globules  blancs  peuvent  etre  nombreux  dans  les  vaisseaux  capiilaii es 
du  cerveau  en  particulier.  La  malade  dont  l’obervation  avail  ete  recueillie 


(1)  E.  Vidal,  De  la  leucocythemie  splenique  (Gaz.  hebdom.  de  mcdecine , 1856). 
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dans  le  service  dc  M.  Marotte,  a l’hopital  de  la  Piti6,  elait  ageede  trenle-dcux 
ans  et  avait  present^  les  symptomes  dc  la  leucocythGraie;  le  loie  et  la  rate 
offraient  un  volume  considerable,  et  1’exaraen  du  sang  avait  demontre  une  tres- 
grande  quantity  de  globules  blancs,  qui  etaienl  plus  nombreuxque  les  globules 
rouges.  A I’autopsie,  on  trouva  que  la  rate  s’6tendait  de  l’hypochondre  jusqu’h 
la  symphyse  pubienne.  Sa  coloration  6tait  brunatre,  assez  uniforme  et  jaune 
ou  rouge  vif  au  contact  de  Fair;  a la  coupe,  il  s’ecoulait  une  lie  tr£s-6paisse 
de  couleur  chocolat  et  composite  en  grande  partie  de  globules  blancs.  La 
d£chirure  de  Porgane  etait  granuleuse,  et  permettait  de  voir,  meme  a l’ceil 
mi,  les  corpuscules  de  Malpighi  hypertrophies.  Les  sinus  cerebraux  6taient 
remplis  de  caillots  brunatres,  ainsi  que  les  veines  affluentes.  De  plus  on  aper- 
cevait,  et  c’est  sur  ce  fait  que  je  veux  appeler  surtout  votre  attention,  on 
apercevait,  dis-je,  a la  surface  du  cerveau  une  admirable  injection  de  tous  les 
vaisseaux  veineux  de  la  pie-mere.  On  aurait  dit  une  injection  mercurielle 
ou  mieux  une  injection  purulente.  Ces  amas  de  inatiere  blanche  qui  formaient 
l’injection  capillaire  etaient  composes  presque  entierement  de  globules  blancs. 
Je  ne  sache  pas,  messieurs,  qu’on  ait  note  anterieurement  une  injection  ana- 
logue des  vaisseaux  capillaires  du  cerveau.  II  est  probable  que  semblable 
injection  pourrait  etre  rencontree  dans  d’autres  organes  riches  en  vaisseaux 
capillaires,  lespoumons,  les  glandes,  par  exemple. 

M.  le  professeur  S6e  fait  observer  avec  raison  que  raugmentation  de  volume 
de  la  rate  et  des  ganglions  lvmphatiques  n’est  pas  suffisante  pour  produire  la 
leucocythemie;  pour  qu’il  en  soil  ainsi,  il  faut  qu’il  y ait  hyperplasie  du  tissu 
propre  de  1’organe,  c’est-a-dire  augmentation  de  sa  partie  active.  « Si,  en 
elfet,  dit-il  (1),  la  rate  ou  les  ganglions  lymphatiques  sont  alterds  sans  qu’il  v 
ait  hyperplasie,  les  globules  blancs  n’augmentent  en  aucune  facon  ; aussi  voit- 
on  des  fi6vreux  qui  presentent  des  engorgements  spleniques  enormes  sans 
aucune  trace  de  leucocythemie;  ces  engorgements  sont  des  infarctus  sanguins 
ou  des  lesions  plus  graves  du  tissu  splenique.  » 

Le  meme  savant  fait  encore  observer  que  « la  leucocythemie  suppose  tou- 
jours  la  formation  de  nouveaux  tissus  glandulaires  ou  de  nouveaux  elements 
dans  les  glandes  noi males;  chez  1 adulte,  la  leucocythemie  est  presyuv  loujours 

doiigine  splenique;  chez  1 enfant,  au  contraire,  elle  est  d’origine  ganglion- 
naire  (2).  » 

M.  See  ajoute  quo  lorsque  manque  l’hyperplasie  primitive  des  glandes  lym- 
phatiques, on  voit  apparaitre  de  nouvelles  glandes  lymphatiques,  qui  se  for- 
ment  de  toutes  pieces  dans  les  plevres,  le  foie,  les  reins,  les  intestins;  il  v a 
pour  ainsi  dire  proliferation  du  tissu  ad<§noIde,  representant  les  elements  lym- 
phatiques augments  de  nombre  et  de  volume;  cela  rSsulte  de  l’observation 
dc  Friedreich,  Leudet,  Botcher  et  Billroth. 

(1)  0.  See,  Du  sang  cl  des  anemics,  p.  280.  Paris,  1866. 

(2)  G.  See,  op.  cit. 

trousseau.  3®  6dit. 
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Tels  soul  les  principally  caracteres  anatomiques  dc  la  maladic  donl  les  pre- 
mieres observations  nous  sonl  venues  presque  simullancment  d’Allemagnc  et 
d’Angleterre,  oil  elles  onl  6t6  publiees  en  18&5,  a quelques  jours  de  distance, 
par  M.  Virchow  (de  Berlin)  (1)  et  parM.  Bor, nett  (d’Edimbourg)  (2).  Cepen- 
dant,  en  France,  des  l’annde  1836,  la  maladie  avail  6te  pour  la  premiere  fois 
entrevue  par  noire  savant  collogue  M.  le  docteur  Barth,  ainsique  le  rappelle 
M.  Vidal  dans  le  chapitre  de  son  travail  consacre  a l’historique  de  la  question. 
En  1852,  M.  le  docteur  Leudet  publiait  one  observation  de  leucocythemie 
dont  le  diagnostic  n’avait  et6  inslitue  qu’apres  autopsie  (3);  un  an  plus 
lard,  M.  le  docteur  Charcot  en  publia  un  nouveau  fait  (4).  La  monographic 
de  M.  le  docteur  E.  Vidal,  que  j’ai  souvent  citee,  s’appuie  sur  trente-deux 
observations.  A celles-ci  on  pent  en  ajouter  d’autres,  et  notamment  l’obser- 
vation  relatde  dans  le  travail  du  professeur  Magnus  Huss  (de  Stockholm), 


cede  du  malade  actuellement  couchd  dans  nos  salles  de  la  Clinique,  et  enfin 
cede  d’un  petit  enfant  de  quinze  mois  entrd  en  1862  dans  notre  service  des 

nourrices,  dont  je  vais  vous  parler  tout  a l’heure. 

M.  le  docteur  E.  Vidal  fait  remarquerque  la  leucocythemie  doit  etre  fort  rare 
dans  la  premiere  enfance,  puisqu’il  n’en  a pas  trouve  un  seul  cas  apres  avoir 
pris  connaissance  de  la  plupart  des  travaux  sur  ce  sujet,  jusqu’en  fannee  1856. 
Des  trente-deux  malades  dont  il  a analyst  les  observations,  le  plus  jeune  avail 
treize  ans  et  demi.  Le  fait  auquel  je  faisais  allusion  il  y a un  instant,  et  qui  a 
pour  sujet  un  enfant  de  quinze  mois,  trouve  done  ici  sa  place.  Dans  ce  cas, 
le  microscope  nous  a montrd  une  grande  quantite  de  gros  globules  blancs 
dans  le  sang  en  meme  temps  qu’une  hypertrophie  considerable  de  la  rate. 
Afin  de  donner  a ce  fait  toute  la  valeur  qu’il  merite,  j’ajouterai  que  M.  Vidal 
lui-meme  a bien  voulu  examiner  le  sang  de  noire  petit  malade,  et  qu  d a 
constat^  a deux  reprises  que  ce  sang  offrait  bien  tous  les  caracteres  qui  appar- 
tiennent  a la  leucocythemie  splenique.  Voici  cette  observation  : 

Un  jeune  enfant  de  quinze  mois,  allaite  par  sa  mere,  entre  au  n°  18  de  a 
salle  Saint-Bernard,  le  16  fevrier  1862.  Il  paralt  souffrir  depuis  longtemps; 
sa  figure  est  un  pen  bouffie,  et  sa  mere  nous  apprend  que  depuis  trois  semames 
il  a de  la  diarrhSe  et  des  vomissements ; que  de  plus  il  est  pris  de  lcvre  avec 
leger  frisson  toutes  les  apres-midi  depuis  huit  ou  dix  jours.  Il  n’offre  ancon 
des  signesde  la  phthisie  pulmonaire,  non  plus  queceuxdu  rachitis.  Ses  exut- 
mites  sont  greles,  amaigries,  et  cet  amaigrissement  general  est  plus  sai  an 
encore  par  le  fait  de  I’enorme  volume  du  ventre.  La  palpation  fait  reconnai 
une  augmentation  de  volume  du  foie  tres-notable,  et  dans  l hypochoi  c 


(1)  Virchow,  Froriep’s  Nolizen , n°  780. 

(2)  Bennett,  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal,  octobre  1815. 

(3V  Leudet,  Bulletins  de  la  Societe  anatomique,  1852. 

(4)  Charcot,  Comptes  rendu s des  stances  de  la  Socitlt  de  biologie,  p.  44,  1 sene 
t.  V,  annee  1853. 
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„wcbe  „ous  conslalons  une  lomthdlon  ftiormc  de  h rale,  qui  descend 
obUnuemerit  jnsqu’a  lupine  iliaque,  tandis  que  son  Lord  interne  arrive  presque 
jusqu’a  1-ombilic.  II  existe  aussi  un  pen  d'ascite.  be  petit  maladc,  avons-nous 
iii  a de  la  diarrhSe  depuis  plusieurs  jours ; sa  mere  a remarqub  qoe.  de 
temps  en  temps,  II  y avail  du  sang  dans  Ics  matures  des  garderobes,  el  p u- 
sieurs  I'ois  nous  avons  constate  qu’il  en  dlait  ainsi.  Notons  que  ce  en  an  . 
ne  a l’hospice  des  Cliniques,  qu’il  n’a  jamais  quitle  Paris,  et  que  pio  aaje 
ment  il  n’a  point  M soumis  aux  causes  qui  engendrent  la  fievre  palus Ire. 
L’examen  du  sang,  fait  au  microscope,  devoile  la  presence  d’un  grand  nombrc 
de  globules  blancs.  11  ne  peut  done  y avoir  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie,  et  il  nous  est  permis  d’affirmer  que  nous  avons  lnen  affaire  a une 
leucocythemie.  Pendant  un  mois  que  Ie  petit  malade  resta  dans  nos  salles,  a 
diarrhee  et  les  vomissements  furent  favorablement  modifies  par  les  preparations 
decraie  et  de  bismuth.  Le  citrate  de  fer  ammoniacal  avait  paru  rendre  un  pen 
de  couleur  et  de  ferinete  a ses  chairs.  Cependant  de  temps  a autre  la  diarrhee 
satiguinolente  reparaissait,  et  la  quinine  brute,  donn^e  a la  dose  de  15  centi 
grammes,  ne  reussissait  pas  constamment  h couper  les  acces  de  fievre,  qui 
revenaient  avecou  sans  frisson  presque  tous  les  jours.  Ajoutons  que  le  volume 
de  la  rate  ne  diminua  pas,  et  lorsque  la  mere  voulut  quitter  1 liopital  en  c!6pit 
de  nos  conseils,  elle  descendait  encore  jusqu’a  l’dpine  iliaque  anldneure  et 
olfrait  a la  palpation  la  meme  dnrete  (1). 

. Je  viens  de  vous  signaler  incidemment,  messieurs,  le  peu  d’action  de  la 
quinine  sur  les  engorgements  de  la  rate  dans  la  leucocythemie  ; permettez-moi, 
a cette  occasion,  de  vous  rappeler  I’extreme  rapidite  avec  laquelle  ces  engor- 
gements disparaissent,  lorsqu’ils  sont  la  consequence  de  1 empoisonnement 
palustre,  et  que  nous  traitons  celui-ci  par  le  quinquina  a haute  dose,  suivant 


la  methode  de  Sydenham. 

A la  meme  6poque  que  1’enfant  dont  nous  parlous,  vous  avez  pu  voir  au 
n°  13  de  la  salle  Saint-Bernard,  une  jeune  femme  de  dix-huit  ans  qui  nous 
arrivait  avec  une  fievre  intermittente  quarte  et  un  engorgement  spl^nique 
considerable.  Chaque  fois  que  je  prescrivais  le  quinquina,  le  meme  jour  vous 
constatiez  une  fievre  intense  qui  durait  quelques  heures,  en  meme  temps  que 
la  palpation  vous  faisait  reconnaitre  l’augmentation  du  volume  de  la  rate. 
Mais  des  le  lendemain  la  fievre  avait  compl6tement  cesse,  et  ddja  la  palpation 
et  la  percussion  d^monlraient  d’une  maniere  evidente  la  diminution  progres- 
sive et  continue  de  ce  volume.  Cette  diminution  persistail  six,  sept,  huit  ou 
dix  jours,  e’est-a-dire  pendant  tout  le  temps  que  durait  l’apyrexie;  mais 
aussitot  que  reparaissait  la  fievre,  on  voyait  la  rate  se  gonfier  de  nouveau. 
Cette  observation  presque  exp6rimentale  fut  r6p6t6e  par  nous  plusieurs  fois 
pendant  le  sejour  de  la  malade  a l’hdpital,  et  vint  confirmer  une  fois  de  plus 


(1)  E.  Vidal,  Dc  la  leucocylkemio  spleniquo  (Gazelle  hebdomadaire  dc  medecine, 
185b). 
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ce  double  fait  d6jii  connu,  <1110  le  quinquina  a une  action  speciale  sur  les  en- 
gorgements spl6niques  de  cause  palustre,  el  que  ce  resultal  n’est  obtenu 
qu’apres  une  augmentation  passagere  de  la  fievrc  elle-meme,  et  probablement 
de  l’hyperemie  de  la  rate. 

llien  n’est  encore  determine  relativement  aux  causes  occasionnelles  de 
la  leucocythemie.  Dans  les  observations  citees  par  M.  E.  Vidal,  elle  s’est 
manifestde  deux  fois  plus  souvent  chez  les  homines  que  chez  les  femmes.  L’age 
des  malades  a varie  entre  quinze  mois  et  soixante-neuf  ans;  mais  c’est  chez 
des  individus  adultes  qu’elle  s’est  presentee  le  plus  frequemment.  Les  sujets 
mal  nourris,  mal  loges,  appartenant  aux  classes  peu  fortunes  de  la  societe, 
ayant  fait  anterieurement  des  exces  alcooliques,  et  sc  trouvant  dans  des  con- 
ditions hygi6niques  facheuses,  out  surtout  pa  ye  tribut  a cette  trisle  alfection. 

Si  nous  interrogeons  les  antecedents  des  malades,  nous  voyons  que  quatre 
femmes  faisaient  remonter  le  debut  de  leur  maladie  a l’epoque  de  leur  der- 
niere  grossesse.  D’autres  accusaient  des  douleurs  rhumatismales;  enfin,  si 
quelques  malades  avaient  eu  autrefois  des  acces  de  fievre  iutermittente,  il  n’est 
guere  possible  d’etablir  une  relation  necessaire  entre  I’infcction  palustre  et  la 
leucemie.  Caren  supposant  meme,  avec  ledocteur  Magnus  Huss,  que  l’engor- 
gement  splenique  de  1’infection  palustre  eut  ete,  dans  ces  cas  exceptionnels, 
une  cause  organique  de  terminal!  te  de  la  leucemie,  nous  ne  pouvons  nous 
dissimuler  le  peu  d’importance  d’une  semblable  etiologie,  lorsque  nous  con- 
statons  chaque  jour  des  engorgements  spleniques,  d’origine  variee,  sans  aug- 
mentation du  nombre  des  globules  blancs  du  sang. 

Toutefois,  a titre  de  symptomes,  l’engorgement  de  la  rate  a une  grande 
importance;  en  elfet,  le  fait  principal  sur  lequel  noire  malade  appelait 
1’attention,  etait  le  gonflement  considerable  de  cet  organe.  C’est  la,  en  effet,  le 
ph6nomene  decisif  pour  le  medecin  dans  le  diagnostic  de  la  leucocythemie 
splenique,  tandis  qu’il  manque  dans  la  leucocythemie  lymphatique.  Cette 
augmentation  du  volume  de  la  rate  est  souvent  aussi  le  fait  dominant  pour  les 
malades;  elle  peut  atteindre,  comme  nous  l’avons  dit,  des  proportions  consi- 
derables. Le  ventre  est  souleve  dans  l’hypochondre  et  dans  le  flanc  gauches, 
la  tumeur  envahissant  une  grande  partie  de  la  cavite  abdominale.  La  peau  de 
cette  region  est  sillonnee  par  des  veines  distendues,  se  dessinant  sous  les  tegu- 
ments. Par  la  palpation,  on  limite  facilement  1’organe ; dans  noire  observation, 
cette  limitation  etait  possible  par  la  simple  inspection.  Cette  tumeur,  fixe 
dans  sa  partie  superieure  et  peu  mobile  dans  les  mouvements  que  fait  le  ma- 
lade,  s’abaisse  cependant  un  peu  quand  il  est  debout.  La  palpation  et  la  per- 
cussion sont  plus  ou  moins  douloureuses,  et  souvent  les  douleurs  surviennent 
spontanement,  quelquefois  elles  sont  assez  vives  pour  necessiter  l’interven- 
tion  de  l’art.  Au  debut,  les  sujets  n’eprouvent  qu’un  sentiment  de  gene,  de 
pesanteur,  qui  augmente  par  la  marche,  par  le  travail ; ce  sentiment  de 
gene,  exagei’6  par  la  pression  des  vetemenls,  les  oblige  a desserrer  leur 
ceinture. 
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la  rate,  mats  cest  piincipa  cinen  manifesto  Elle  est  accoinpaguee  de 

ce.tc  augmentation  derolume  du  ot ’ "f  £ e donner  lieu  a on 

douleurs.  Cette  hypertroplne  do  la  tate  el  d ^ se  ratUlcher 

n'eu  dans  une  p,,ode  avaucde  de  la 

ZXzzXZK — ^ r;:-« aans 

q„e  l’amaigrissement  survient^les  tegumenta  d.oreiUeS, 

obscurdssetnent'de^a  vl,  ^alaigie,  quelqueiois  " 

resteiurdgtdieres,  sauf  cltez  quelques  individus  qui  Patent  des  alterna- 
tives de  resserrement  et  de  reWchement  du  ventre,  dependant  chez  un  nego- 
ciant  espagnol,  qui  vint  me  consulter  en  186!,  la  tnaladie  »«!'»»« 
par  des  troubles  digestifs  : deux  ou  trois  heures  apres  avoir  mange  le  malade 
Lrouvait  de  vives  douleurs  d’estomac.  En  vain  allait-il  aux  eaux  les  plus  cli- 
verses  pcur  se  guerir  de  cette  gastralgie;  en  vain  changea-t-il  les  heures  ie 
ses  repas  et  la  nature  de  son  alimentation ; les  troubles  digestifs  persisterent. 
Ce  n’est  que  trois  ans  plus  tard  qu’apparut  l’engorgement  ganglionnaire, 
contre  lequel  les  preparations  iodur6es  furent  infructueusement  diiigees. 
Enfm  le  ventre  se  ballonna,  et  la  cachexie  commenca  a se  montrer.  C’est  alors 
que  le  malade  me  fut  adresse.  Je  lui  trouvai  un  engorgement  consideiablede  la 
rate  et  du  foie,  ainsi  que  des  ganglions  lymphatiques  du  cou,  de  1 aisselle  et 
de  l’aine.  II  y avait  un  peu  d’epanchement  ascitique  rev61e  par  la  percussion ; 


de  la  paleur,  une  soif  vive,  des  urines  peuabondantes.  Le  pouls  6t ait  frequent, 
surtout  la  nuit.  Je  fis  examiner  le  sang  par  mon  savant  collegue  M.  Robin, 
qui  y trouva,  au  lieu  de  1 globule  blanc  sur  300  rouges  environ,  que  Eon 
trouve  habituellement  dans  le  sang  normal,  20  a 25  sur  300.  Ge  qui  con- 
firmait  surabondamment  le  diagnostic  de  leucocylhemie  que  j’avais  deja  ports. 

La  gene  de  la  respiration  notee  chez  la  plupart  des  malades  des  le  debut  de 
l’affection,  et  qui  augmente  par  la  marche  et  les  mouvements,  chez  quelques- 
uns  apres  le  repas  du  soir,  se  lie  a 1’etat  anSmique,  et  depend  aussi  proba- 
blement  de  l’obstacle  mScanique  apporte  au  libre  jeu  de  l’appareil  respiratoire 
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Zu  df^“;':ea  U,me"1'  S^,,i“Ue’  “Ui  refoul“  <•  dwphragme  dans 

Cette  dyspnee,  qui  devient  plus  considerable  >• 

**  p, -ogres,  pent  Ler,  dans'la  ** 

qu’a  1’autopsie  rien  rtrtle  l'existeoce  de  l&ions  puJ„10„aireS  ffle T 
quefois  accompagn6e  d’une  Ions  pen  frdqnente,  curte  genfrdemen IT 
mais  suivie  dans  quelques  cas  d’une  expectoration  v ’ 8 ' ‘ 6 1 feec  le’ 

Le  pon,s  estfaible,  Me, 

la  fievre  hectique.  Uaus  les  cas  on  elle  s’esi  mom  ,J  q U"'e 

de  la  maladie,  e„e  emit  tres-fiiflerenic  des  a Z Te7Z7nTZTT 
movement  febrile  commencait  toutefois  assez  souvent  par  des  frissons  a eud 
smvi  de  snenrs  assez  abondantes,  snrtout  la  nnit,  p„„r  oblige,,  parte  le  “ 
. a change,  de  huge;  mais  ces  acces  revenaient  avec  la  Dlus grande  irre 
gulante,  et  etaient  tres-passagers,  se  declarant  principalement  ve  I loir' 
connne  les  acces  de  fievre  hectiqne,  et  non  comme  les  acces  de  fiev  p 1 ’ 
tres,  qm  surviennent  le  matin  et  dans  le  milieu  jour  le  plus  ordinairement 
Nous  avons  parle  de  1 anasarque,  et  nous  I'avons  attribuee  en  grande  partie 
a 6 tat  cached, que;  les  dpanchements  sfeux  abdominaux  et  pleuraux 
I cede,,, e du  lissu  cellulaire  et  du  poumon  s’observent  le  plus  souvent  dans  la 
mere  pe.iode  de  .a  eucocytliem.e,  bien  que,  dans  quelques  cas,  on  ait  vu 
I codeine  apparaitre  et  disparaitre  a plusieurs  reprises. 

La  tendance  aux  heinorrhagies  est  mi  fait  babituel,  il  avail  6te  not6  chez 
notre  malade.  Les  hdmorrhagies  nasales  sent  les  plus  Mquentes,  puis  vien- 

nent  les  hemorrliag.es  intestmales,  gingivales,  sous-culan6es ; dans  deux  cas 
sur  vingt,  il  y a eu  m^trorrbagie. 


Virchow  rattache  cette  tendance  aux  heinorrhagies  a l’affection  splenkme 
Ce  que  nous  avons  dit  des  relations  supposees  entre  1’alteration  de  la  rate  et 
les  alterations  du  sang,  trouve  encore  ici  sa  place,  car  il  est  d’ohservation 
ancienne  que  la  tumefaction  considerable  de  la  rate,  consecutive  aux  fievres 
palustres,  donne  habituellement  lieu  a ces  heinorrhagies.  On  pourrait  invocruer 
auss.  une  alteration  du  foie,  car  Influence  des  affections  de  cet  organe  sur 
la  production  des  heinorrhagies  cst  un  fait  surabondamment  demontre,  depuis 
surtout  que  31.  Monneret  1’a  mis  si  vivement  en  lumiere.  Mais  ne  serait-il 
pas  possible,  connne  se  le  demande  le  professeur  Magnus  Iluss,  que  les  hSmor- 
rhagies  dans  la  IeucocythSmie  fussent  plutot  sous  la  dependance  de  l’exces  des 
globules  blancs  ? Ces  globules,  en  effet,  d’un  diametre  plus  considerable  que 
les  globules  rouges,  ayant  une  tendance  a s’agglutiner,  formeraient  des  caillots 
qui  obstruent  la  voie  des  vaisseaux  capillaires ; ceux-ci  se  rompant,  l’hemor- 
rhagie  arrive  plus  ou  moins  considerable  suivant  la  quantity  des  vaisseaux 

rompus.  — J’avoue  que  cette  explication  mecanique  est  mSdiocrement  de 
moil  gout. 

Les  mines,  noi males  dans  la  premiere periode de  la  maladie,  se  modifient  a la 
lin,  et  contiennenl  des  proportions  plus  considerables  d’ammoniaque  el  d’urales. 
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, . /mpinnes  cas  des  affections  conco- 
A tiu-e  de  complication,  on  a J,olB  <tpanchements  pleur&iques, 

mitantcs  tie  la  podrine,  “tac"  “1  Trois  malades,  dans  les  obser- 

' n'cmtn  a’™  “'uPlicali0".dC  7‘t  ktoqttLie,  on  a vu  snrvenir  des 

— *“ 

une  observation  de  'Virchow  et  da  leucocythemie,  car  on  ne  con- 

II  esi  assez  difficile  de  preciser  aunt  ^ approximativement,  on 

„ait  jamais  suffisamment  bien  son  < 3e  ^ cette  durfie  a vari6  depuis 

peut  dire  que  dans  les  cas  lapp  moyenne  de  treize  a quatorze 

dans  les  fails  qui  ont  ele  rappoites.  traitements  ont  6te  em- 

- - * 

enc"«  ^ £ 

les  Mmorrhagies.  Depots  son  arrivee,  il  avait  chaqne  j I 

alarmantes , nous  1’avons  mis  » l'usage  de  la  poudre  de  qn  »,  • ^ 

morrhagies  n’ont  pas  reparn  pendant  qnelque  temps  : .1  picnait 
ment  2 grammes  de  quinquina  jaune  dans  du  cate;  pent  am  trois ^ sem  , 

a pas  eu  dtepistaxis.  Mais  celles  ci  se  sont  reprodoites,  pom  cddet  de 
nouveau  sous  ['influence  d’une  dose  plus  considerable  du  meme  medtcan  e . 
Toutefois  cet  avantage,  quelque  rtel  qu’il  ait  M,  Mi  nop  pen  considerable 
pour  que  nous  nous  fissions  illusion  stir  I’issue  de  la  maladie. 

Tour  vous  donner  une  idee  de  la  medication  que  je  conse.lle,  je  vous  cue- 
raj  la  substance  de  la  consultation  que  je  donnai  au  nfigociant  espagno  t out 
j’ai  parl6  tout  k l’heure  : je  Ini  prescrivis  les  eaux  de  Pougues  a prendre  lm- 
mfidiatement  si  cela  lui  6tait  possible;  l’usage  des  preparations  martiales  et 
iodurees  a prendre  alternativement  puis  combinees;  l emploi  successif  des 
bains  sal6s,  sulfureux , ferrugineux;  le  quinquina  en  poudre,  levin  de  quin- 
quina, le  caf6  ; les  amers,  tels  que  le  quassia  et  la  voix  vomique;  enfm  une 
alimentation  varffie.  11  6tait  bien  entendu  que  ses  medecins  espagnols  devaicnt 
se  guider  d’apres  ce  programme  et  le  modifier  suivant  l’occurrence. 
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rrr  PV  ,pertr0phie  pr0S,'essi,e  le.  ganglion.  lymphatique.  ,uper- 

1 , on  r ~ ,PrSe',toe  dCS  “llUUS  - ta*  d-in/aa,. 

n alien  des  ganglions.  - Quelqnefois  hypertrophie  concomitante  de  la  rate,  do  foie 

rind  S ^ 6S'  eS'males'  ~ Tr0ls  pariodes  dans  la  maladie  : periode  latente  ; pe- 

lode  progressive,  de  generalisation  et  d'etat;  periode  cachectique.  - Dans  la  pre- 

miere  penode  point  de  troubles  generaux ; dans  les  deuxieme  et  troisiSme  periodes, 
andmie  sans  leucemie.  - (Memo  des  membres,  aseile,  quelqnefois  anasarque.  _ 
oux.  - Dyspnee.  - deeds  de  snlfocation  par  compression  des  brooches.  _ Duree 
de  la  maladie,  d,x-hu,t  mots  a deux  ans.  _ Terminaison  presque  tonjours  mortelle 
par  acces  de  suffocation  ou  par  etat  cachectique. 


Messieurs, 


Dans  tous  les  temps,  les  medecins  se  sont  pr4occup4s  des  engorgements, 
ou,  comme  on  disait  autrefois,  de  1’obstruaion  des  visceres..  Aiusi  les  anciens 
auteurs,  dans  l’etude  des  cachexies,  accordaient  une  grande  importance  aux 
obstructions  de  la  rate  et  du  foie. 

Depuis  les  travaux  de  Sydenham,  de  Morion  et  de  Torti  sur  l’infectiou 
palustre,  on  a loujours  recherche  avec  soin  quelle  pouvait  etre  la  part  de 
cettc  inlection  dans  1 hypertrophie  de  ces  organes. 

L anemie,  1 etat  cachectique,  qui  accompagnent  ces  engorgements  visce- 
taux,  avaient  conduit  a penscr  que  la  constitution  du  sang  etait  profondement 
modiliee.  L alteration  des  elements  du  liquide  sanguin  avait  ete  soupconnee, 
rnais  non  demontree;  aussi,  vous  vous  rappelez  avec  quel  int4ret  furent 
accueillis  les  travaux  de  MM.  Bennett  et  Virchow  sur  une  maladie  nouvelle,  a 
laquelle  ces  auteurs  donnerent  le  nom  de  leucemie,  et  qui,  suivant  eux,  4tait 
la  consequence  de  1 ’hypertrophie  de  la  rate,  du  foie  ou  des  ganglions  lym- 
phatiques. 

Au  premier  moment,  l’engouement  fut  grand  pour  cette  decouverte  des 
deux  savants  etrangers,  et  chacun  se  mit  en  devoir  d’apporter  de  nouveaux 
faits.  On  admit  qu  il  existait  une  leucocyth4mie  splenique  et  une  leuco- 
cyth4mie  lymphatique.  Cependant  de  nombreux  faits  out  etabli  que  l’engor- 
gement  hepatique,  spl4nique  et  ganglionnaire  pouvait  exister  sans  modifi- 
cation du  nombre  des  globules  blancs  et  des  globulins  ; et  de  plus,  les  savantes 
recherchcs  de  M.  le  professeur  Ch.  Robin  out  demontr4  que  les  globules 
blancs  el  les  globulins  pouvaient  etre  en  exces  dans  le  sang,  bien  qu’il  n’v  eut 
aucune  hypertrophie  visc4rale  ou  ganglionnaire.  Enfin  cettc  bvpergenese 
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jdt's  leucocytes  pent  etre  renconlree  dans  des  6tats  morbides  independanls  de 
tout  engorgement  visceral  et  meme  dans  des  etats  physiologiques  (1). 

Nous  savions  depuis  longtemps,  messieurs,  que  l’hypertrophie  de  la  rate  el 
du  foie  n’avait  point  pour  consequence  obligee  l’hypergenese  des  leucocytes. 
L’observation  clinique  ne  devail  point  tarder  a mettre  hors  de  doute  que 
1’hypertrophie  ganglionnaire  pouvait  aussi  exister  sans  augmenter  le  nouibre 

des  globulins. 

C’est  de  l’HYPERTROPHIE  GENBRALISLE  DES  GANGLIONS  LYMPH ATIQU ES  que 
je  desire  aujourd’hui  vous  entretenir.  Des  que  mon  attention  se  fut  (ixee 
sur  cette  Strange  affection,  je  fus  frappe  de  ne  jamais  voir  la  suppuration 
s’emparer  de  ces  enormes  tumeurs  lymphatiques,  qui  pendant  quelque  temps 
ne  prdsenlaient  d’autres  inconvenienls  que  ceux  qui  pouvaient  tenir  a la 
gene  des  organes  comprim6s  par  ces  tumeurs. 

Je  constatais  en  meme  temps,  il  estvrai,  l’incurabilite  de  ces  tumeurs,  qui, 
si  elles  ne  s’enflammaient  jamais,  avaient  neanmoins  une  insurmontable  tena- 
cit6,  tendaienl  sans  cesse  a s’accroitre,  et  apres  un  temps  qui  n avail  rien  de 
precis,  finissaient  par  exercer  sur  la  constitution  une  influence  profondement 
,*  d&tilere , et  souvent  tuaient  par  la  compression  de  certains  organes  essentiels 
i*  a la  vie. 

I j II  me  fut  done  demontre  qu’il  fallait  voir  dans  le  developpement  de  ces 
; tumeurs  ganglionnaires  un  genie  specifique ; je  voulus  imposer  un  nom  special 
\ a une  maladie  speciale,  je  l’appelai  adenie.  Ce  n’est  point  que  cette  deno- 
i mination  ne  puisse  convenir  a une  multitude  d’affections  ganglionnaires,  a la 
ivtuberculisation  cervicale,  mesent6rique,  etc. ; cependant  je  persiste  a lui  don- 
'i  ner  ce  nom,  a fin  que  desormais  il  soit  bien  6tabli  qu’il  y a une  espece  morbide 
if  nouvelle  dans  la  grande  famille  des  maladies  ganglionnaires. 

Tout  d’abord,  messieurs,  qu’il  soit  bien  entendu  que  je  n’ai  rien  decouvert; 
6 que  la  description  de  la  maladie  a 6t6  assez  bien  faite  avant  moi : en  Angle- 
terre,  par  M.  Hodgkin  (2);  en  France,  par  un  de  mes  eleves,  M.  Bonfils  (3); 
et  en  Suisse,  par  M.  Cossv  (U).  Je  ne  pretends  a aucun  autre  m6rite  que 
) celui  d’avoir  reuni  des  faits  assez  nombreux,  empruntes  a ma  propre  pratique 
>:  et  a celle  de  mes  confreres;  d’avoir  reliii  ces  faits  par  une  description  com- 
Ijmune,  de  les  avoir  embrasses  dans  une  appellation  sp6ciale,  et  d’avoir  essaye 
d’en  vuJgariser  la  connaissance. 

Mon  collegue  et  ami  M.  le  professeur  N^laton  a souvent  entretenu  ses 

(1)  Journal  de  physiologie  de  Brown-Sequard,  p.  51.  Paris,  1859. 

(2)  Hodgkin,  On  some  morbid  appearances  of  the  absorbent,  glands  and  spleen 
( ( Medico-chirurg . Transactions,  1832,  t.  XVII,  p.  168). 

(3)  Bonfils,  Reflexions  sur  un  cas  d'hyperlrophie  ganglionnaire  generate  ( Society 
i medicate  d' observation  de  Paris,  1856). 

(4)  Lossy,  Memoir e pour  servir  d I'histoire  de  P hypertrophic  simple  plus  ou  moins 

| generalisec  des  ganglions  lymphatiques,  sans  lenctmie  ( Echo  medical , t.  V.  Neuchatel, 
f 1861).  ’ 
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sieves  de  la  maladie  qui  nous  occupc,  et,  comme  moi,  il  a voulu  y voir  une 
maladie  ganglionnaire  toute  sp6ciale.  Mon  collegue  M.  le  professeur  Laugier, 
dans  le  service  duquel  avait  6te  observ6  le  maiade  dont  M.  le  docteur  Bonlils 
a rapportd  1’histoire,  avait  dte  frapp^  6galement  de  ce  que  la  maladie  presen- 
tait  de  particulier;  l’honorable  et  savant  direct:  ur  de  l’dcole  de  medecine  de 
Rouen,  M.  Leudet,  avait,  avec  la  sagacitd  qui  le  caracterise,  bien  observe 
que  Vadenie  etait  une  maladie  toule  speciale,  et  bien  souvent  nous  avions 
6chang6  nos  iddes  d ce  sujet. 

De  son  cote,  M.  le  docteur  Cossy,  en  1861 , avait  public  un  memoire  ou  se 
trouvent  consignes  trois  faits  d’hypertrophie  ganglionnaire  simple  generalisee 
sans  leucdmie.  Enfin,  je  dois  a l’obligeance  extreme  de  MM.  Potain  et 
Laboulbene,  mes  collegues  dans  les  hopitaux,  d’avoir  bien  voulu  me  commu- 
niquer  deux  observations,  dont  Tune  a 6t6  recueillie  a l’bospice  des  Manages, 
etl’autre  a l’hopital  Sainte-Marguerite. 

Tous  ces  faits  ont  du  reste  une  grande  ressemblance,  et  il  ressort  de  leur 
etude  attentive  que  Vadenie  consiste  en  une  hypertrophie  simple  des  gan- 
glions lymphatiques  superficiels  et  profonds,  et  en  des  productions  lympha- 
tiques  dans  difTdrents  organes,  analogues  a celles  que  Ton  rencontre  dans  la 
leucocythemie,  mais  (et  le  fait  est  essentiel  et  caracteristique)  sans  quil  y ait 
augmentation  des  globules  blancs  du  sang. 

Cette  hypertrophie  ganglionnaire  est  quelquefois  accompagnde  d’une  hyper*- 
trophie  simple  du  foie  et  de  la  rate.  De  plus,  comme  je  viens  de  vous  le  dire, 
et  comme  on  le  voit  bien  dans  une  observation  de  M.  Potain  (1),  il  y a aussi, 
en  certains  cas,  hyperplasie  des  follicules  Isolds  et  agmines  de  1 intestin  i 
grele. 

Dans  toutes  ces  observations,  si  ce  n’est  dans  l’une  de  celles  qui  nous  ont 
dtd  communiques  par  le  docteur  Leudet,  il  n’y  avait  point  augmentation  des 
leucocytes  ni  des  globulins.  Ce  qui  distingue  done  l’adenie  des  autres  affec' 
tions  ganglionnaires,  et  en  particulier  de  la  leucocythemie,  e’est  d une  part 
Pabsence  d’ alteration  appreciable  dn  sang,  autre  que  l’anemie,  et  encore  l ane- 
mie  lie  devient-elle  manifeste  que  dans  la  deuxieme  periode  de  la  maladie. 

Les  malades  viennent  ordinairement  consulter  dans  les  premiers  mois  de 
leur  affection.  Ils  se  plaignent  du  developpement  d’un  grand  nombre  de  tu- 
meurs  a la  surface  du  corps  et  quelquefois  d’un  peu  de  dyspn6e.  Du  teste, 
ils  se  disent  bien  portants,  leur  sant6  ne  parait  point  alt^ree,  1 app6tit  est  con-  i 
servd,  il  n’y  a point  de  troubles  s6ricux  des  principals  fonctions,  la  nutrition, 
dans  les  cinq  ou  six  premiers  mois  de  la  maladie,  n est  point  sensiblenient 
modi  fiee. 

L ’hypertrophie  ganglionnaire  commence  le  plus  souvent  par  la  legion 
sous-maxillaire,  puis  bientoL  les  malades  sont  effrayes  de  voir  des  tumeuisst 
developper  sur  les  parties  latdrales  du  cou,  dans  le  creux  axillaire  et  dans  let  | 

(1)  Potain,  Bulletins  de  la  Sociele  analomique,  1861,  p.  217. 
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nines  II  y a plus  raremenl  hypertrophic  des  ganglions  epitrochleens  et  pophtes. 
'dependant  les  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicauxne  tardent  point  adonner 
unPsingnlier  aspect  it  la  figure  : la  tete  jurat'  relativement  petite  et  repose  sur 
une  masse  ganglionnaire  que  les  malades  cherchent  d’abord  a dis^^r  p 
nuelque  artifice  de  toilette.  Les  tumeurs  du  cou  se  montrent  sans  chan0emci 
tie  coloration  de  la  peau.  Elies  n’out  contract  aucune  adherence  avec  les  par  - 
ties  voisines,  et  chaque  ganglion  hypertrophic  reste  souvent  independant  des 
ganglions  voisins.  Ces  tumeurs  sont  roulantes,  on  peut  les  touchei,  es  pies 
jer,°Ies  malaxer  meme  sans  determiner  de  douleur.  Celles  de  la  region  sous- 
maxifiaire  se  continued  quelquefois  sous  forme  de  chapelet  avec  cedes  du  cote 
oppose  et  avec  les  tumeurs  des  regions  laterales  du  cou.  Ces  dernieres  peuvent 
ne  pas  etre  seulement  superficielles ; dans  un  cas  je  les  ai  vues  se  continuei 
sur  les  parties  laterales  du  larynx,  de  la  trachee-artere,  et  elles  peuvent 
s’etendre  jusqu’aux  bronches.  Quelquefois  elles  se  continuent  au-dessousde  la 
clavicule  avec  les  tumeurs  axillaires.  Ces  dernieres  sont  ordinairement  ties- 
d6veloppees,  elles  out  souvent  la  grosseur  d’un  oeufde  poule  ou  de  dinde;  cliez 
un  malade  des  environs  de  Fontainebleau  auquel  MM.  les  docteurs  Escalonne 
et  Leblanc  donnaient  leurs  soins,  ces  tumeurs  axillaires  avaient  le  volume  et 
da  forme  de  veritables  mamelles,  auxquelles  elles  ressemblaientbeaucoup  et  par 


i la  cou  leu  r de  la  peau  el  par  le  lacis  de  veines  bleues  qui  les  recouvraient.  Des 
I tumeurs  si  volumineuses  entravent  non-seulement  les  mouvements  des  bras, 
(1  qu’elles  tiennent  6loign6s  du  trouc,  mais  encore  deviennent  un  obstacle  ii  la 
{ circulation  veineuse ; aussi  n’est-il  pas  rare  d’observer  dans  ce  casde  I’cedeme 
ides  mains  et  des  avant-bras.  L’hypertrophie  peut  envahir  les  ganglions  sous- 
[pectoraux. 

Dans  Paine,  les  ganglions  acquierent  aussi  un  volume  tres-considerable  ; ils 


ont  les  memes  consequences,  c’est-a-dire  qu’ils  determinent  de  la  fatigue 
j dans  les  mouvements  et  de  la  gene  dans  la  circulation  de  retour.  Presque  tou- 
jours  les  pieds  et  les  jambes  sont  oedematies.  Les  tumeurs  inguinales  occupent 
quelquefois  toute  l’6tendue  du  triangle  de  Scarpa,  et  la  main  appliquee  au- 
clessus  du  ligament  de  Fallope  peut  souvent  sentir  des  tumeurs  analogues 
dans  les  fosses  iliaques.  Le  toucher  par  le  vagin  et  le  rectum  d<§montre  aussi 
[’existence  de  semblables  tumeurs  dans  le  petit  bassin.  Enfin  la  palpation  abdo- 
rninale  peut  permettre  cliez  les  personnes  maigres  de  constater  1’ hypertro- 
phic ganglionnaire  au  niveau  de  Tangle  sacro-vertebral,  le  long  de  la  colonne 
vertebrale;  et  si  la  main  n’atleint  pas  toujours  ces  regions  profondes,  c’est 
que  le  ventre  est  empat6  par  le  developpement  des  ganglions  mesent6riques. 
Dans  plusieurs  observations  l’ascite  a pu  etre  facilement  reconnue.  Aussi 
i au  debut  meme  de  la  maladie,  et  lorsqu’il  n’y  a pas  encore  d’etat  cachec- 
tique,  a-t-on  consid6r6  comme  alfect6s  d’anasarque  de  cause  visc6rale  des  ma- 
lades qui  n’avaient  en  reality  qu’un  cedeme  multiple  des  extremit6s  et  une 
J ascite  par  le  seul  fait  de  la  gene  de  la  circulation  gSnerale  et  de  celle  de  la 
veine  porte. 
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Trois  fois  seulement  sur  onze  observaiions  nous  avons  note  l’hypertrophie 
du  foie  et  de  la  rate.  L’augmentation  de  volume  de  ce  dernier  organe  peut 
etre  considerable  , nous  l’avons  vue,  chez  unejeune  malade  de  vingt-trois  ans, 
occuper  toute  la  partie  gauche  de  l’abdomeu,  s’6tendre  jusqu’a  1’ombilic  et 
remplir  completement  la  l'osse  iliaque.  Chez  cette  malade,  je  me  hate  de 
signaler  ce  fait  important,  il  n’y  avait  point  de  leucdmie. 

Nous  reviendrons  bientot  sur  l’enchainement  ties  symptomes  de  l’adenie; 
mais  je  veux  d’abord  vous  exposer  l’observation  de  la  malade  qui  a le  plus 
frappe  mon  attention. 

Le  20  fevrier  1863,  j’etais  consulte  par  une  jeune  femme  de  vingt-trois 
ans,  affectee  d’une  hypertrophie  ganglionnaire  generalise.  Cette  dame,  encore 
bien  portante  a cette  epoque,  n’etait  pas  d’un  temperament  Ivmphatique,  son 
teint  dtait  assez  anime,  elle  avait  les  yeux  brillants,  et,  si  l’attenlion  n’eut  ete 
eveillee  par  la  presence  de  ganglions  sous-maxillaires  volumineux,  on  eut  ete 
bien  dloigne  de  croire  que  cette  dame  portal  une  alteration  organique  grave. 
Dans  l’enfance,  il  n’y  avait  pas  eu  de  maladie  scrofuleuse,  de  glandes  suppu- 
res,  ni  de  coryza  chronique;  plus  tard,  jamais  d’angine  herpetique,  pas  de 
inaux  d’veux  persistants.  Toujours  bien  reglee,  cette  jeune  femme,  mariee  a 
dix-neuf  ans,  a deux  enfants  bien  portants  eux-memes.  Il  n’y  a pas  de  rensel 
gnements  sur  les  antecedents  de  famille,  cependant  le  pere  et  la  mere  de 
cette  jeune  femme  vivent  encore  et  se  portent  bien. 

Il  y a neuf  mois  environ,  c’est-a-dire  vers  le  troisieme  ou  quatrieme  mois 
de  sa  derniere  grossesse,  madame  X.. . s’apercut  qu’elle  avait  de  petites  tumeurs 
dans  les  aines  et  sous  les  aisselles;  en  I’espace  de  quinze  jours,  ces  tumeurs 
ganglionnaires  acqueraient  un  volume  assez  notable,  et  d’autres  ganglions 
s’hypertrophiaient  ainsi  sous  Tangle  de  la  machoire,  dans  les  regions  occipito- 
cervicale,  etc.  L’attention  de  MM.  Henrot  et  Landouzy  (de  Reims)  fut  dveillee 
par  une  hypertrophie  ganglionnaire  si  generalisee  et  si  rapide  dans  samarche; 
aussi  penserent-ils que  la  toux  dont  se  plaignait  madame  X...  pouvait  etre  la 
consequence  d’une  hypertrophie  analogue  des  ganglions  bronchiques.  Ma- 
dame X...  accoucha  heureusemenl,  et  apres  son  accouchement,  on  reconnut 
qu’il  existait  dans  les  fosses  iliaques  et  dans  la  region  sacro-lombaire  des  masses 
ganglionnaires  volumineuses.  Quandla  malade  se  presente  a moi,  on  peut  con- 
stater  une  hypertrophie  ganglionnaire  gdneralisde;  les  ganglions  occipitaux, 
sous-maxillaires,  cervicaux,  les  ganglions  inguinaux,  epitrochldens,  poplites  et 
axilla  ires  ont  acquis  un  tel  volume  que  plusieurs  d entre  eux  out  la  grosseui 
d’un  oeuf  de  pigeon  ou  de  poule.  En  plongeant  les  doigts  en  arriere  de  1 ar- 
cade de  Fallope,  de  chaque  cote,  on  sent  une  chaine  ganglionnaire  qui  sen- 
fonce  profondement;  le  palper  fait  reconnaitre  aussi  une  augmentation  consi- 
derable de  la  rate.  Jamais  chez  cette  jeune  femme  il  n’y  eut  de  fievre 
intermittente  ni  de  fievre  hectique;  la  saute,  nous  insistons  sur  ce  point,  est 
toujours  reside  et  est  encore  parfaite. 

Il  etait  important  de  savoir  si  le  sang  contenait  un  exces  de  globules  blancs  M 


DE  L’ADfiNIE. 


573 


,u  de  crlobnlins  M.  Dnmontpallier  fit  cet  examcn,  d’ou  il  r&ulla  que  le  sang 
trZ  aue  tic  tres-rares  globules  blancs,  trois  ou  quatre,  perdus  an 
5^lgTd  tie  degbbules  rouges  d’aspect  normal;  on  ne  ren- 

°il  ex^stSaft?  Tvons-nous  dit,  une  petite  loux  secbe.  Jamais  cependant  il  n y 
, k ' d’hdmoptysie.  Sa  respiration  etait  normale  a gauche,  mais  a droi  e 1 
v avail  un  pen  de  souffle  a l’expiration  et  quclques  rales  humides  ; point  e 
nv  iit6  notable  dans  le  sommet  des  poumons.  Le  cmur  etait  sain;  d n y avail 
otnt  detuflie  dans  les  vaisseaux  du  con,  point  d’mdeme  des  excites. 
L’app6tit  etait  conserve  les  digestions  ladles,  la  nutrition  para.ssait  normale 
il  n’y  avail  pas  eu  d’amaigrissement  sensible.  Le  sommei etait  bon,  la  gaietf 
conserve,  et  madams  X...  n’eut  point  pensS  a se  plaindre,  si  elle  n eut 

tourmentee  du  developpement  des  tumeurs  ganghonnaires. 

Ainsi,  une  jeune  femme,  toujours  bien  portante  jusqu  an  troisieme  mois 
d'une  seconde  grossesse,  voit  se  dSvelopper  au-dessous  de  la  machone  infe- 
rieure  sur  le  cou  et  dans  les  regions  axillaires  et  inguinales,  grand  nombre 
de  petites  tumeurs  qui  ne  tardentpas  a se  multiplier  et  a prendre  un  volume 
considerable.  L’ accouchement  se  fait  heureusement.  Cette  jeune  femme  peut 
nourrir  pendant  quelques  mois,  puis  la  secretion  lactee  se  tarit,  et,  a partir 
de  ce  moment,  le  developpement  des  tumeurs  fait  de  nouveaux  progres.  Ce- 
I pendant  l’^tat  de  sante  parait  satisfaisant  jusqu ’au  jour  on  madameX...  vient 
nous  consulted  son  teint  est  bon,  elle  n’eprouve  de  douleurs  en  aucune 
panie  du  corps,  les  digestions  sont  faciles,  la  nutrition  ne  parait  point  alteree. 
La  petite  toux  seche  dont  madame X...  a ete  prise  pendant  sa  grossesse  conti- 
nue, mais  elle  ne  doit  etre  rattacb^e  a aucune  lesion  grave  des  poumons,  et 
nous  partageons  l’opinion  de  MM.  Henrot  et  Landouzy  : nous  croyons, 
connne  eux,  qu’elle  est  la  consequence  de  quelque  compression  bronchique 
occasionnee  par  l’hypertrophie  des  ganglions  qui  entourent  probablement  la 
bronche  droite.  Cette  interpretation  etait  fondee  sur  l’absence  de  lesions 
organiques  du  poumon  et  sur  le  developpement  general  des  glandes  lympha- 
tiqUes  superficielles  et  profondes.  Aussi  n’avons-nous  pas  dissimule  a la 
famille  nos  graves  inquietudes  sur  Tissue  de  la  maladie;  il  etait  piobable,  en 
elfet,  que  la  malade  succomberait  a des  acces  r6petes  de  suffocation,  a une 
asphyxie  par  obstruction  bronchique,  ou  bien  que  l’etat  cacbectique,  devenant 
rapide  dans  sa  marche,  jetterait  la  malade  dans  le  marasme,  avec  fievre  hec- 
tique,  sueurs  profuses  ou  diarrbee  colliquative.  Nos  tristes  previsions  ne 
devaient  point  tarder  a s’accomplir,  les  modificateurs  gen6raux  que  nous 
avions  conseilles  resterent  sans  r6sultat  favorable,  et  nous  apprenions  quelques 
mois  plus  tard  que  la  malade  avait  succombe  a des  accidents  cerebraux,  aprhs 
avoir  eu  des  hemorrbagies  sous-cutanees. 

On  ne  fit  pas,  que  nous  sachions,  Texamen  du  sang  dans  les  derniers  moist; 
aussi  ne  sommcs-nous  pas  autorise  a nier  d’une  maniere  absolue  Texistence 
de  la  lcuc6mie  dans  la  derniere  p6riode  de  la  maladie;  mais  si  Ton  songe  que 
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les  glandos  lymphatiques  el  la  rale  avaient  acquis,  lors  do  noire  examen,  un 
ppement  icn  superieur  a celui  qu’on  observe  ordinairement  dans  leg 
cas  de  loucennc,  ct  qu  il  n'y  avail  pas  ales  de  leucocytes  en  exces,  si  de  plus 
on  t approche  ce  cas  pameulier  do  tous.ceux  que  nousavons  dtudife  et  dan, 
iesquels  1 examen  mtcroscopique  „e  permit  jamais  de  constater  I’exces  de  icu! 
COCJ  les,  on  esl  en  droit  de  penser  que  la  marche  de  l’affection  a etc  cede  quo 
on  observe  ordinairement,  el  que  la  malade  probablement  ne  fut  jamais  leu- 

L ’observation  de  cetie  jeune  femme,  malgr<$  cette  lacune,  n’en  porte  pas 
moms  avec  ellc  ce  grand  enseignement,  a savoir,  qu’une  personne,  en  appa- 
rence  bien  portante  et  dont  le  sang  parait  normal,  alors  qu’il  existe  deja  une 
lypertrophie  generalist  de  toutes  les  glandes  lymphatiques  et  un  developpe- 
ment  exceptionnel  de  la  rate,  peut,  assez  rapidement,  succomber  a une 
cachexie  ganglionnaire.  Si  la  malade  ne  ful  point  leucemique,  est-ce  a dire 
que  le  sang  ait  conserve  chez  elle  sa  composition  normale?  Non  evidemment, 
cat  dans  toutes  les  cachexies  il  existe  une  profonde  modification  de  ce  liquide; 
mais  ce  que  nous  tenons  a etablir,  e’est  que  notre  malade  n’avait  presente, 
au  moms  pendant  les  dix  premiers  mois  de  son  affection,  ni  les  symp tomes' 
ni  la  lesion  hematiquede  la  leuc£mie  spffmiquc  ou  lymphatique. 

Je  vous  disais,  en  commentant  eelte  observation,  que  si  la  malade  ne  suc- 
combait  pas  a unetat  cachectique,  elle  pourrait  mourirdans  un  acces  de  suf- 
focation par  obstacle  a 1’arrivt  de  l’air  dans  les  poumons.  Comme  exemple 
de  ce  mode  de  terminaison  de  Vadenie  genero.lisee,  je  me  rappelle  l’obser- 

vatiou  d’un  jeune  malade  que  je  voyais  avec  moil  regrets  confrere  le  docteur 
Amussat. 

II  y a plus  de  vingt-cinq  ans,  ce  chirurgien  distingue  m’appelait  aux  Neo- 
thermes  pour  voir  un  de  ses  malades.  Je  trouvais  un  homme  jeune  qui  habi- 
lait  ordinairement  le  Poitou.  Depuis  pres  d’un  an,  il  lui  etait  survenu  un 
engorgement  ganglionnaire  general.  Toutefois  la  lesion  occupait  plus  particti- 
lierement  le  cou  et  pendtrait  derriere  la  clavicule  et  le  sternum;  il  en  etait 
r^sulte  une  oppression  telle,  que  la  mort  6tait  imminente.  M.  Amussat  desirait 
que  je  pratiquasse  la  tracheotomie.  Je  lui  fis  observer  que,  bien  qu’habitu^  aL 
faire  cette  operation  chez  les  enfants  atteints  de  croup,  chez  les  adultes  qui 
avaient  des  maladies  chroniques  du  larynx,  je  devais  pour  le  cas  present  laisser 
a des  homines  plus  autorises  et  a des  mains  plus  habiles  le  soin  de  faire  une 
operation  qui  allait  etre  herissee  de  difficultes.  Je  comprenais,  en  effel,  que 
les  vaisseaux  comme  la  trachee  6taient  deplac^s  et  comme  perdus  au  milieu 
de  tumeurs  nombreuses,  et  que  le  bistouri  ne  pourrait  avec  security  p6netrer 
dans  des  regions  ou  les  rapports  anatomiques  allaient  me  faire  d6faut. 

M.  Amussat  refusa  cl’op6rer  lui-meme;  il  s’agissait,  disait-il,  d’un  ami,  et 
l’affection  qu’il  porlait  au  malade  pourrait  rendre  moins  assume  la  main  de 
l’op^rateur.  Il  fallutdonc  me  decider  a remplir  un  p<5rilleux  office,  et  je  comp- 
tai  sur  1’assistance  de  celui  qui  ne  voulait  pas  jouer  ici  le  principal  role. 
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Des  cine  feus  incise  l’apon6vrose  cervicale  superiicielle,  Ics  lumeurs,  em- 
prisonnTes  jusqu’ici,  jaillirent  en  quelque  sorte  par  l’mcision  que  jc  venais  c e 
to  e.  la  mpiration  devint  on  peu  moins  difficile.  11  me  fa.  ut  dors  avec 
des  irignes  mousses  culbuter  sept  ou  huit  tumeurs  places  au-dcvanl  on  sui 
les  cutes  do  la  tracluSe,  que  jc  mis  a nu  avec  une  extreme  difficult  , en  ev. 
avec  le  plus  grand  soin  les  veines  nombreuses  que  jc  rencontrais.  La  Uaci  .e 
ouverte,  i’v  introduisis  une  forte  canule;  mais,  it  moil  grand  regret,  je  nor 
tins  presque  aucun  allegement  dans  la  dyspnde;  il  dtait  evident  qu  au  dela  t e 
I’extrdmitd  interne  de  ma  canule  la  trachde  etait  apiatie  par  quelques  autres 
tumeurs.  J'avais  pourtant  prevu  cet  accident,  et  je  m’etais  mum  d’une  canu  e 
plus  dtroite  que  celle  dont  je  me  sers  habituellement  cliez  les  adultes,  et  dont 
la  |0„g„eur  excMait  10  centimetres.  Je  la  substituai  a la  premiere,  et  quand 
die  fut  introduite  it  6 centimetres  it  peu  pres,  je  heurtai  contre  un  obstacle 
dont  je  triomphai  avec  peine  en  faisant  executer  a l’instrument  des  mouve- 
ments  de  va-et-vient.  L’obstacle  franchi,  la  respiration  devint  facile,  ce  qui 


n’empecha  pas  que  le  malatle  mourut  le  lendemain. 

J’ai  voulu  citerce  fait  pour  montrer,  d’une  part,  comment  meurent  les  ma- 
lades  lorsque  l’adenie  s’etend  jusqu’aux  ganglions  bronchiques  et  jusqu’a  ceux 
qui  accompagnent  la  trachee-artere,  et  d’autre  part,  combien  peu  de  chance 
de  r6ussite  en  ces  cas  presente  la  tracheotomie.  Chez  un  malade  de  Stockholm 
I qui  est  venu  nous  consulter  a une  autre  epoque,  les  accidents  asphyxiques 
nous  disaient  assez  que  la  trachee-artere  et  que  la  racine  des  bronches  etaienl 


enserrees  dans  des  tumeurs  ganglionnaires. 

C’est  de  cette  facon  que  se  precipite  la  fin  des  malades  atteints  d adenie, 
et,  tel  meurt  huit  ou  dix  mois  apres  le  d^but  de  la  maladie,  qui  eut  pu  vivre 
encore  quelques  annees,  comme  le  malade  de  M.  Bonfils  et  comrne  quelques 
autres  dont  nous  rapporterons  l’histoire,  parce  que  chez  ces  deinieis  le  mal 
avait  frappe  plus  sp6ciaiement  des  parties  ou  les  d6sordres  ne  pouvaient  etre 


immediatement  dangereux. 

Je  viens  de  vous  donner  une  preuve  de  la  necessity  de  faire  la  tracheotomie 
dans  certains  cas  d’adenie ; vous  avez  vu  que  l’incision  de  la  trachee-artere 
n’avait  prolonge  la  vie  que  de  quelques  heures,  cependant  notre  devoir  elant 
de  conjurer  la  mort,  je  11’hGsiterais  pas  encore  aujourd’hui  a conseiller  cette 
operation,  lors  meme  que  je  la  considererais  comme  une  ressource  a peu  pres 
d6sesperee. 

^tudions  maintenant  la  marche  de  la  dyspnee  lorsque  les  ganglions  de  la 
trachee  et  des  bronches  sont  envahis  par  une  hyperplasie  progressive.  Dans 
la  premiere  periode  de  la  maladie,  e’est-a-dire  lorsqu’il  n’y  a point  encore 
d’etat  cachectique,  et  que  l’hypertrophie  glandulaire  n’est  point  arrivee  a sa 
derniere  limite,  les  malades  se  plaignent  souvent  d’oppression,  ils  ne  peuvent 
marcher  vite,  monter  un  escalier  sans  etre  aussitot  essoufil^s.  Cette  dyspnee, 
bien  qu’organique,  se  montre  quelquefois  avec  le  caract^re  de  la  dyspnee 
nerveuse;  les  malades  sont  pris  surtout  d’oppression  nocturne,  ils  ne  peuvent 
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dormir  dans  leur  lit,  ils  doivent  passer  leurs  units  dans  un  fauteuil.  Notre  ' 
nialade  dc  Stockholm  nous  6crivail  qu’il  Sprouvait  un  resserrement  dam 
imyaux  respiratoires . L’un  des  malades  dont  M.  Leudet  nous  a communique 
robservation  avail  depuis  quelque  temps  l’haleine  courle  el  des  acces  de 
d\spn6e.  Oi,  dans  ces  deux  cas,  un  cxumen  altent if  avail  permis  d’affirmer 
qu  il  n exislait  point  de  lesion  du  poumon  ni  du  cceur.  Le  poumon  peut 
cependant  s habituei  a cetle  gene,  et  les  acces  de  dyspnee  devenir  plus  races; 
mais,  soil  que  ces  tumeurs  qui  enserrcnt  les  bronchos  augmentent  de  vo- 
lume lapidement,  soit  quo  le  malade  alTaibli  ait  besoin  d’inspirer  par  mo- 
ments une  plus  grande  quantity  d air,  on  voit  dans  les  derniers  jours  survenir 
des  acces  frequents  de  suffocation  intense,  avec  coloration  violacee  des  levres, 
yeux  hagards,  grande  anxiete,  refroidissement  des  extremity.  Lepouls  devient 
filiforme  et  l’inspiration  sifllante. 

D ailleurs  la  gene  de  la  respiration  peut  avoir  pour  consequence  une  hyp6- 
lemie  passive  du  poumon,  laquelle  se  traduit  par  des  rales  muqueux ; et 
quelquefois,  ainsi  que  1 a reconnu  M.  Leudet,  en  dehors  de  tout  travail  in- 
flammatoire  appreciable,  il  se  fait  un  epanchement  pleuretique  simple  ou 
double.  Je  ne  chercherai  point  a expliquer  cette  hydropisie  de  la  plevre;  qu’il 
me  suffise  de  poser  la  question  suivante  : L’6panchement  qui  n’est  point 
d origine  inflammatoire  est-il  analogue  a l’cedeme  des  extr6miles  par  gene 
circulatoire,  lorsque  les  ganglions  des  gouttieres  vertebrates  sont  eux-memes 
hypertrophies,  ainsi  que  cela  existait  dans  l’une  des  autopsies  dont  M.  Leudet 
nous  a envovd  ]a  relation?  Je  rapporterai  celte  observation  du  professeur 
de  l’Ecole  de  medecine  de  Rouen  qnand  je  vous  parlerai  del’anatomie  patho- 
logique ; je  veux  d’abord,  puisqu’il  s’agit  surtout  en  ce  moment  de  bien  eta- 
blir  la  symptomatologie  de  cette  etrange  maladie,  vous  citer  deux  observations 
que  j’ai  recueillies  moi-meme,  et  qui  montrent  combien  est  frequente  la  dyspnee 
chez  les  malades  affectes  d’adenie.  Quant  a la  cause  mecanique  de  cette  dys- 
pnee, elle  ne  saurait  etre  douteuse,  ainsi  qu’on  l’a  pu  voir  par  le  fait  du  ma- 
lade de  ftl.  Amussat  et  qu’on  le  verra  mieux  encore  a propos  de  I’anatomie 
palhologique. 

Je  revoyais  le  5 avril  1863,  a Bonnevau,  un  malade  qui  etait  venu  une 
premiere  fois  chez  moi  dans  le  courant  de  fevrier  de  la  meme  annee.  Il  ha- 
bitait  les  environs  de  Fontainebleau,  et  il  recevait  les  soins  habituels  de 
MM.  les  docteurs  Escalonne  et  Leblanc. 

N...  a soixante-huit  ans,  il  est  charron.  Sa  sante  n’a  jamais  laisse  rien  a 
ddsirer. 

En  octobre  1862,  il  s’apercut  qu’il  portait  au  cou  une  petite  tumeur  tout  a 
fait  indolente;  il  n’en  lint  pas  compte.  Un  mois  plus  lard,  il  y eut  comme  une 
explosion  de  tumeurs,  au  cou,  aux  aisselles.a  l’aine ; et  quandje  visle  malade 
en  fevrier  1863,  trois  mois  et  demi  apres  le  debut  des  accidents,  le  cou  etait 
deform^  par  une  multitude  de  tumeurs  souples,  arrondies,  confondues  les 
Lines  avec  les  autres  ou  soudees  ensemble.  Cedes  des  aisselles  etaienl  surtout 
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etait  fort  bon,  la  sante  gen6rale  excellente. 

j’avais  present  les  bains  cle  sublime,  l’usage  interne  tie  la  teinture  d iode. 

En  revoyant  le  malade,  je  fus  frappe  de  I’augmcntation  de  volume,  dcs 
tumeurs.  Le  cou  etait  monstrueux,  aussi  large  quela  tetedans  toute  son  e ten- 
due,  bossue  de  la  maniere  la  plus  effrayante ; au  devant  des  deux  oreillcs 
existaient  deux  enormes  tumeurs  allonges  dans  le  sens  vertical,  et  venant  en 
bas  s’unir  a un  cbapelet  d’autres  tumeurs  qui  occupaient  les  regions  sous- 
maxillaires  et  laterales. 

La  face,  qui  6tait  fraiche  el  plus  fleurie  qu’elle  ne  l’est  ordinairement  chez 
un  vieillard  de  soixante-huit  ans,  etait  comme  encadr^e  dans  une  masse  de  tu- 
meurs occupant  les  parties  laterales  et  anterieure  du  cou  ainsi  que  le  devant 
des  oreilles.  A la  base  du  cou  et  en  arriere  des  clavicules  de  nombreuses 
tumeurs  s’enfoncaient  entre  les  masses  musculaires  jusque  dans  la  poi- 
trine.  II  y avait  aussi  des  ganglions  engorges  en  arriere  et  jusqu  a la  base 
du  cou. 

Mais  la  tumefaction  etait  reellement  monstrueuse  sous  les  aisselles;  dans 
chaque  creux  axillaire  existait  une  tumeur  aussi  volumineuse  que  la  tete  d un 
foetus  a terme,  ressemblant  a une  grosse  mamelle,  multilobee  a sa  base,  repo- 
sant  sur  une  masse  de  ganglions  engorges. 

Aux  aines,  les  tumeurs  etaient  plus  pelites,  mais  encore  fort  considerables. 
En  palpant  le  ventre,  on  sentait  de  nombreuses  tumeurs  dans  le  flanc  gauche 
surtoui.  Le  foie  etait  16gerement  hypertrophie.  La  rate  etait  same. 

Le  teint  etait  excellent,  la  saute  bonne,  mais  la  respiration  etait  difficile, 
sifflante,  et  dans  la  poitrine  il  existait  des  rales  muqueux.  La  voix  etait  conservee 
avec  son  timbre  normal,  il  est  done  certain  que  le  larynx  ne  presentait  point 
d’alteration.  Le  sifflement  de  la  respiration  etait  du  probablement  a la  com- 
pression de  la  trachee  ou  des  bronches. 

Le  mois  suivant,  je  vis  pour  la  troisieme  fois  le  malade  : les  tumeurs  gan- 
glionnaires  avaient  acquis  un  volume  plus  monstrueux  encore,  et,  bien  que 
dans  la  partie  anterieure  de  Faisselle  elles  eussent  acquis  un  volume,  une 
forme  et  un  aspect  qui  permeltaient  de  les  comparer  a des  mamelles  recou- 
vertes  de  plexus  veineux,  je  ne  constatai  point  d’cedeme  des  mains.  La  sante 
paraissait  conservee,  l’appetit  etait  meilleur,  cependant  les  gencives  etaient 
facilement  saignanles.  La  rate  et  le  foie  n’etaient  point  hypertrophies;  les  gan- 
glions abdominaux  etaient  nombreux  et  plus  volumineux  que  le  mois  passe. 

J’engageai  le  malade  a continuer  l’usage  de  la  teinture  d’iode  it  I’interieur 
et  a prendre  trois  fois  par  semaine  des  bains  de  sublime.  La  douleur  et  la 
legere  rougeur  que  j’avais  remarquees  dans  une  des  tumeurs  de  l’aisselle  du 
cote  droit  m’avaient  fait  esperer  que  ces  tumeurs  pourraient  etre  rdsorbees  en 
perdant  de  leur  durcte.  Je  savais  du  restc  que  l’adenie  ne  se  terminait  jamais 
par  inilammation  aigue  et  suppuration  des  ganglions.  Le  malade  setait  d’abord 
trousseau.  3®  edit.  m, — 37 
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bien  trouv6  du  traitement  que  je  lui  avais  fail  suivre,  mais  j’ai  appris  plug 
tard  de  M.  le  docteur  Escalonne  que  les  tumeurs  du  cou  et  de  l’aisselle 
avaient  acquis  un  volume  extraordinaire,  et  que  ia  trachee  comprimee  n’avait 
bientot  plus  permis  le  passage  de  Fair.  Le  malade  est  mort  asphyxie,  sans  que 
d’ailleurs  la  constitution  ait  paru  s’alt£rer.  Les  tumeurs  n'onl  pas  suppure. 

Cette  observation  est  surtout  remarquable  par  l’explosion  de  tumeurs  mul- 
tiples un  mois  apres  l’apparition  d’une  petite  tumeur  indolente  du  cou.  En 
trois  mois,  les  tumeurs  sous-maxillaires  et  cervicales  avaient  acquis  un  volume 
tel,  que  la  base  de  la  face,  qui  se  continuait  avec  le  cou  jusqu’aux  clavicules, 


6tait  plus  grosse  que  le  reste  de  la  tete  du  malade.  De  plus,  il  etait  manifesto 
par  la  description  que  nous  avons  donnee  que  ces  Snormes  tumeurs  se  con- 
tinuaient  derriere  les  clavicules  et  le  sternum;  elles  rendaient  compte  de  la 
dvspnee  et  de  la  respiration  sifilante  du  malade.  Dans  ce  cas  particular,  les 
ganglions  abdominaux  etaient  nombreux  et  tres-volumineux.  !a  rate  et  le  foie 
avaient  leurs  rapports  normaux.  Enfin,  malgrd  cette  hypertrophie  gen6ralisee 
et  si  rapide  dans  son  developpement,  la  sante  generale  ne  paraissait  point 
d’abord  affectee ; ce  fut  seulement  a la  fin  du  quatrieme  mois  que  les  gencives 
devinrent  saignantes.  11  est  regrettable  qu  a cette  epoque  l’examen.  microsco- 
pique  du  sang  n’ait  pu  etre  fait. 

Quelques  mois  plus  tard,  je  voyais  dans  mon  cabinet  un  malade  de  Stock- 
holm, agd  de  pres  de  trcnte  ans,  qui  venait  me  consulier  pour  des  tumeurs 
qu’il  portait  en  diverses  parties  du  corps.  Longtemps  il  avail  ete  sujet  a un 
ecoulement  de  l’oreille  gauche ; puis,  apres  avoir  6prouve  pendant  toute  l’an- 
nee  1861  un  malaise  dont  il  ne  pouvait  se  rendre  compte,  il  rernarqua,  au 
mois  de  juin  1862,  qu’une  petite  tumeur  stetait  d6ve!oppee  au-dessous  dela 
meme  oreille  gauche.  Trois  seniaines  plus  tard,  plusieurs  tumeurs  semblables  se 
developperent  sur  le  cou  du  meme  cold  et  ne  tarderent  point  a acquerir  un 
volume  considerable.  Le  cote  droit  du  cou  devint  bientot  le  siege  de  tumeurs 
ainsi  que  les  regions  inguinales  et  axillaires.  Le  professeur  Malmsten  (de 
Stockholm)  conseilla  les  bains  de  Kreuznach,  qui  furent  pris  en  septembre 
1862.  Apres  la  saison  des  bains,  la  faiblesse  devint  plus  marquee,  les  sueurs 
etaient  profuses  et  l’appetit  presque  perdu.  Les  tumeurs  ne  paraissaient 
pas  toutefois  augmenter  de  volume,  et,  vers  la  fin  de  decembre  1862 
jusqu’au  20  janvier  1863,  elles  dhninuerent  d’une  facon  notable;  i’ap- 
petit,  puis  les  forces  revinrent  sensiblement.  Mais  a partir  de  la  fin  de  jan- 
vier, l’appetit  diminua,  le  malade  devint  tres-impressionnable  et  les  gan- 
glions reprirent  tres-rapidement  le  volume  qu’ils  avaient  perdu.  Chaque 
soir,  il  y avail  un  leger  acces  de  fievre.  Tel  etait  l’etat  du  malade  lorsqu’il 
vint  me  consulter.  Les  ganglions  cervicaux  et  axillaires  avaient  un  volume  con- 
siderable. Je  ne  constatai  point  d’hypertrophie  de  la  rate  ni  du  foie.  Je 
conseillai  les  bains  de  sublimd  et  un  regime  tonique.  Ce  traitement  ne  parul 
pas  d’abord  agir  favorablement,  car  le  malade  m’ecrivait,  six  semainas  phis 
tard,  qu’il  etait  toujours  tres-faible  et  ne  pouvait  rester  couclie  dans  son  lit,  d 
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6tail  oblige  cle  passer  ses  units  dans  un  fauleuil ; aussitol  qu’il  cssayait  d’alion- 
ger  les  jambes,  il  6tait  pris  d’oppression,  et  ressentait  un  serrement  dans  les 
tuyaux  respiratoires . Dans  le  mois  de  juin  de  la  meme  ann6e,  j’apprenais 
que  notrc  malade  6tait  alle  deniander  conseil  it  Yirchow.  Le  savant  pro- 
fesseur  declara  reflection  curable  et  pensa  que  1’adenie  avait  pour  origine 
l’ancien  ecoulement  de  l’oreille  gauche.  II  fut  alors  constate  qu’il  n’y  avait 


aucune  lesion  organique  du  poumon,  du  cceur,  de  la  rate  ni  du  foie.  De 
plus,  Yirchow  affirmait  qu’il  n’existait  point  de  leucdmie,  il  couseilla  des 
douches  froides  sur  les  tumeurs,  afin  de  les  ramollir  et  d’en  faciliter  la 
resorption. 

Il  nous  importe,  messieurs,  de  faire  remarquer  que,  dans  ce  cas  particular, 
l’adfoiie  etait  limit6e  a la  partie  superieure  du  corps,  les  regions  inguinales 
et  abdominales  n’avaient  point  ete  envahies  par  1’hypertrophie  ganglionnaire ; 
la  rate  et  le  foie  avaient  conserve  leur  volume  normal;  de  plus  Yirchow  lui- 
meme  avait  aflirme  qu’il  n’y  avait  point  de  leuc£mie.  L ’affection  etait  done 
speciale,  et  si  le  savant  professeur  de  Berlin  ne  redoutait  point  une  issue 
fatale,  il  etait  du  moins  de  la  meme  opinion  que  moi  sur  la  nature  speciale  de 
I’affection  ganglionnaire. 

Vous  avez  vu  aussi,  par  la  relation  de  cette  observation,  que  HI.  Virchow 
pensaitque  le  point  de  depart  de  1’adenie  avait  ete  dans  hecoulement  chronique 
de  l’oreille  gauche.  Nous  utiliserons  plus  tard  cette  assertion  etiologique,  en  la 
rapprochant  de  fails  analogues,  ou  l’irritation  locale,  aigue  ou  chronique,  de  la 
muqueuse  nasale  etoculaire,  parait  avoir  joue  un  role  important.  Peut-etre 
alors  serons-nous  aulorise  a soupconner  dans  ces  faits  l’existence  oubliee  de 
quelque  irritation  muqueuse  ou  cutan6e  rendant  compte  de  l’ad6nopathie 
primitive  qui  precede  I’explosion  de  l’adenie  gen6ralisee. 

Les  malades,  vous  ai-je  dit,  peuvent  succomber  a la  frequence  et  a la  gra- 
vite  des  acces  de  suffocation ; j’ai  essayd  de  vous  montrer  la  part  que  l’hyper- 
trophie  des  ganglions  de  la  trach6e  et  des  bronches  semblait  avoir  dans  la  pro- 
duction de  ces  ph6nomenes,  tout  en  accordant  aussi  une  part  H l’6tat  nerveux 
des  malades.  Des  troubles  importants,  mais  secondaires  au  point  de  vue  de  la 
marche  de  l’adenie,  deviennent  tot  ou  tard  manifestes  du  cot6  de  la  digestion, 
de  l’innervation  et  de  la  nutrition.  Ainsi,  dans  la  seconde  p6riode  de  1’affec- 
tion,  l’appelit  se  perd,  les  digestions  deviennent  lentes,  penibles;  la  diarrhee 
cependant  est  rare.  L’amaigrissement  ne  tarde  point  a survenir  ; la  faiblesse 
devient  extreme,  et  l’oedeme  des  extremites  considerable.  Quelquefois  les 
mains  sont  le  siege  d’6ruptions  6ryth6mateuses,  des  ecchymoses  nombreuses 
couvrent  les  jambes;  d’autres  fois,  e’est  un  pemphigus  cachectique,  comme 
chez  un  malade  de  M.  Leudet;  quelques-uns  sont  epuis6s  par  des  sueurs 
profuses  et  une  lievre  hectique,  ainsi  qu’il  est  arrive  5 un  malade  de 
M.  Perrin  (1)  et  a notre  malade  de  Stockholm. 


(1)  Perrin,  Bulletins  de  la  Societe  anatomigue , 1361,  p,  247. 
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L’acl^nie  finit  clone  par  jetcr  une  grande  perturbation  dans  les  principals 
fonctions  ; elle  ne  tarde  pas  a troubler  ThSmatose  ; die  abaisse  la  temperature 
du  corps  ou  pour  mieux  dire  rend  les  malades  plus  sensibles  a l’impression  du 
boicl;  elle  trouble  les  digestions,  determine  des  sueurs  profuses  et  la  fievre 
liectique.  C esl  done  une  affection  cPune  gravity  tres-grande  et  sur  la  marche 
de  laquelle  le  medecin  jusqu’a  ce  jour  cst  reste  a peu  pres  impuissant.  La 
dur6e  de  la  maladie  est  ordinairement  de  dix-huit  mois  a deux  ans. 

Yoici,  messieurs,  une  observation  recueillie  par  M.  le  professeur  Leudet 
dans  son  set  \ ice  de  I Hotel-Dieu,  a Rouen,  observation  tres-complele  et  qui 
vous  peimettia  d etudier  la  marche  de  la  maladie,  ainsi  cjue  sa  lerminaison  par 
cacbexie. 

« R...  (Victor),  age  de  cinqu ante-sept  ans,  entre  le  6 dScembre  1862  a 
l’Hotel-Dieu. 

» D line  taille  elevee,  R. ..  6tait  autrefois  d’une  force  et  d’un  embonpoint 
exceptionnels.  Vers  1 age  de  dix-huit  ans,  il  a commence  a boire  abondamment 
des  alcooliques,  il  se  grisait  line  fois  an  moins  la  semaine , et  le  lendemain  de 
1 exces  ne  pouvait  guere  se  nourrir  que  de  substances  tres-sapides  ou  vinai- 
grees.  Dans  sa  jeunesse,  R. ..  n’a  jamais  en  d’engorgement  glandulaire  loca- 
lise ou  general,  dotorrhees  ou  d’ophthalmies.  Son  temps  de  service  militaire 
a ete  passe  entierement  dans  un  regiment  de  cuirassiers;  pendant  son 
temps  de  service,  il  contracta  des  chancres  suivis  d’un  bubon  inguinal  sup- 
pur6  : absence  de  symptomes  ulterieurs  de  syphilis  constitutionnelle  du  cote 
de  la  peau,  des  muqueuses  ou  des  os.  Apres  avoir  et6  liber6  du  service  mili- 
taire, R...  abusa  encore  plus  que  precedemment  des  boissons  alcooliques;  les 
effets  morbides  de  ces  exces  furent  uniquement  des  douleurs  d’estomac,  sans 
vomissements,  diarrhee,  ictere  ou  derangements  des  fonctions  de  Pappareil 
nerveux. 

» Aucune  maladie  grave  anterieure. 

» 11  y a quatre  ans,  apparition  rapidede  tumeurs  dures  non  suppurees  avec 
douleur  locale  aussi  vive  la  nuit  que  le  jour,  situ^es  sur  la  partie  anterieure  et 
externe  des  deux  jambes  et  sur  le  milieu  de  la  hauteur  de  la  face  posffh’ieure 
de  l’avant-bras  droit.  Ces  tumeurs , qu’il  decrit  tres-incompletement,  auraient 
disparu  apres  deux  ou  trois  semaines  de  traitement  pendant  lequel  on  aurait 
eu  recours  a de  l’iodure  de  potassium.  A la  suite  de  cette  maladie,  R...  resta 
pendant  pres  de  six  semaines  tres-faible,  n’eprouvant  n6anmoins  aucune 
douleur  notable  au  niveau  des  articulations  ou  dans  la  continuity  des  membres. 
Cette  faiblesse  disparut  completcment , et  R...  n’a  yprouve  rien  d’analogue 
depuis. 

» 11  y a quinze  mois,  apparition  d’un  coryza  chronique,  sans  aucun  malaise 
general,  avec  perte  de  l’odorat;  quelques  mois  apres  le  dtibut  de  ce  coryza 
purulent  et  un  pen  sanguinolent,  apparut  une  affection  de  Tangle  interne  de 
Teeil  gauche  au  niveau  du  sac  lacrymal.  Cette  affection  se  serait  termin^e  par 
suppuration  et  la  cicatrisation  n’aurait  eu  lieu  qu’apres  trois  mois  de  maladie. 
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» Ce  fut  pendant  cette  derniere  periode  do  [’inflammation  du  sac  lacrymal 
gauche  que  R...  remarqua  pour  la  premiere  fois  un  gonflement  des  ganglions 
lymphatiques  du  cou ; les  forces  etaient  en  meme  temps  tres-aflaiblies,  sans 

qu’il  y eut  aucune  paralysie.  . . 

» Premiere  admission , il  y a dix  mois , dans  une  division  chirurgicale  de 

l’Hotel-Dieu,  pour  un  gonflement  des  ganglions  lymphatiques  deja  tres-pro- 
nonce  dans  les  regions  axillaires,  cervicales,  inguinales.  Pendant  cinq  mois  et 
demi,  1\. ..  demeure  dans  les  salles  de  chirurgie  : les  glandes  auraient  un  pen 
diminue  de  volume , restant  indolores  et  offrant  les  memes  caracteres  que 
lorsqu’il  est  soumis  a notre  examen.  Jamais  R...  n’a  dprouve  pendant  cet 
espace  de  temps  de  trouble  des  fonctions  digestives,  de  diarrhee  ou  d’epistaxis 
ou  d’hemorrhagies  d’aucune  nature. 

» Sorti  le  25  octobre  1862  du  service  chirurgical  de  l’Hotel-Dieu,  il  fut 
0ccup6  alors  aux  ateliers  de  charite,  vivant  d’un  salaire  de  75  centimes  par 
jour;  les  forces  diminuerent  considerablement  pendant  ce  temps.  Vers  le 
milieu  de  novembre  1862,  R...  fut  atteint  d’une  toux  qui  s’accompagna  d’une 
douleur  dans  le  cote  droit  du  thorax. 

i)  Au  moment  de  son  admission  dans  ma  division,  je  trouvai  R...  dans  1 6tat 
suivant : Face  pale,  embonpoint  encore  assez  prononce,  quoique  bien  diminu6, 
au  dire  du  malade.  Depression  des  forces  assez  marquee,  surtout  depuis  la  toux ; 
r£cente  anorexie,  pas  de  diarrhee ; gonflement  de  la  face,  principalement  au 
niveau  de  la  region  sous-maxillaire  et  sous-hyoidienne  dans  laquelle  la  palpa- 
tion fait  reconnaitre  la  presence  d’une  vingtaine  de  tumeurs  rondes,  mobiles, 
indolores  spontanement  ou  a la  pression.  Les  plus  volumineuses  de  ces 
tumeurs  egalent  le  volume  d’un  ceuf  de  pigeon,  les  plus  petites  celui  d’une 
noisette;  la  presence  de  ces  ganglions  hypertrophies  donne  1’aspect  d’un  double 
menton,  et  elargit  la  face  transversalement.  Des  tumeurs  offrant  les  memes 
caracteres  existent  dans  les  regions  sus-claviculaires , aucune  en  arriere 
du  cou.  Les  plus  volumineuses  existent  dans  les  aisselles,  surtout  dans 
la  droite  ou  leur  ensemble  depasse  le  volume  du  poing  d’un  adulte;  cette  masse 
est  formee  par  d’autres  tumeurs  plus  petites,  non  fusionnees.  Meme  deve- 
loppement  de  ganglions  plus  petits  dans  les  deux  regions  inguinales  et  dans  le 
triangle  femoro-inguinal.  Plusieurs  petits  ganglions  existent  au-dessus  de  l’6pi- 
trochlee  de  chaque  cote,  toutes  ces  tumeurs  ont  le  meme  aspect;  nulle  part 
elles  ne  sont  adherentes  a la  peau,qui  tie  presente  aucun  changement  de  cou- 
leur,  aucune  dilatation  vasculaire. 

» Le  coryza  persiste  et  est  toujours  purulent  et  sanguinolent.  Aucune  defor- 
mation des  os  du  nez;  adherence  de  la  peau  au  niveau  du  sac  lacrymal  gauche, 
demi-abaissement  de  la  paupiere  superieure  gauche  par  suite  de  cette  adhe- 
rence vicieuse  de  la  peau  a 1’angle  interne.  Aucune  rougeur  de  l’eeil,  aucun 
trouble  dans  ses  fonctions. 

» Toux  intense  depuis  trois  semaines,  expectoration  de  crachats  un  peu 
purulents  et  muqueux,  sans  coloration  brunatre,  mais  a odeur  felide  analogue 
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* cc,,c  du  9Phac^e-  L'nuscnltation  fait  constater  clans  les  deux  cfitfo  clu  thorax 
l’existence  de  beaucoup  de  rfdes  sous-crfipitants  et  mCrne  sibilants,  plus  nom- 
breux  h clroite  qu’h  gauche.  Un  peu  de  tension  du  ventre,  sans  ascite;  la 
paroi  abdominale,  peu  expressible,  ne  permet  pas  de  constater  de  dfiveloppo- 
ment  de  ganglions  dans  le  ventre.  Aucun  d6veloppement  morbide  de  la  rate 
ou  ciu  foie.  - L mine  ne  presentait  pas  de  sediment ; examinee  par  la  chaleur 
et  1 aciclc  niti  ique,  elle  ne  clonnait  aucun  indice  d’albumine;  I’examen  au 
moyen  de  la  potasse  et  de  la  liqueur  de  BarreswiI  ne  permettait  de  reconnaitre 
aucune  trace  de  glycose.  Le  sang,  examhX  plusieurs  jours  aprfes  I’admission 
de  R...,  ne  m’a  piXsenle  rien  d’anomal,  aucune  augmentation  du  nornbre  des 
globules  blancs  ou  des  globulins , les  globules  rouges  6talent  normaux.  Get 
examen,  repete  plusieurs  fois  depuis,  a jusqu’ici  (7  avril  1863)  toujours  donn<5 
les  memos  lXsultats.  (Eau  de  Bareges;  julep  avec  essence  de  Xrebenthine,  • 
12  gouttes;  tisane  vineuse ; une  portion  d’aliments.) 

» Pendant  le  mois  de  decembre  1862,  lXtat  de  R...  s’ameliore;  les  accfis 
de  toux  deviennent  beaucoup  moins  intenses,  sans  jamais  avoir  oceasionn6 
d’orthopn6e  reelle,  I’odeur  feticle  des  cracbats  diminue  et  disparaft  vers  la  fin 
de  cette  periode.  Les  forces  demeurent  toujours  au-dessous  de  l’etat  normal, 
aucune  diminution  clu  volume  des  ganglions.  Vers  la  fin  cle  cXcembre,  un  peu 
d’cedeme  survient  aux  membres  inferieurs.  (L’urine  est  toujours  non  albumi- 
neuse.)  (Tisane  vineuse;  decoction  de  quinquina;  iodure  de  fer  en  pilules ; 

2 portions  d’aliments;  2 cle  vin.) 

» Pendant  le  mois  de  Janvier  1863,  les  glandes  augmentent  un  peu  cle  vo- 
lume, surtout  au  cou  et  au-dcssus  de  IXpitrochlee  de  chaque  cote,  le  ventre 
est  toujours  un  peu  volu milieux,  et  le  bord  inXrieur  clu  foie  commence  a gtre 
appreciable  au-dessous  des  fausses  cotes ; la  matiX  spXnique  est  egalement 
plus  etenclue,  mals  on  ne  parvient  pas  h sentir  le  bord  inXrienr  cle  la  rate  au- 
dessous  des  fausses  c6tes  gauches ; un  peu  d’augmentation  cle  l’cecXme  des 
membres  inXrieurs.  La  bronchite  a presque  compXtement  cess6;  quelqnes 
rftles  sibilants  et  sous-cr6pitants  a la  base  des  deux  poumons.  LXcoulement 
purulent  nasal  persiste;  l’expectoration  Xlide  a complement  disparu.  Les 
forces  cle  R...  se  retablissent  lXanmoins  un  peu,  il  demeure  lev6  la  plus  grande 
partie  cle  la  joumde  et  ne  se  plaint  que  cle  Veed'erne  des  jambes  et  du  gon- 
flem.ent  incommode  du  ventre.  Aucune  dyspnde. 

» A partir  clu  milieu  du  mois  cle  fevrier  1863  jusqu’au  commencement 
d’avril,  les  ganglions  lymphatiques  dans  les  regions  sous-maxillaires,  sus-cla- 
viculaires,  axillaires,  susXpitrochXennes,  inguinales,  augmentent  successive- 
ment  de  volume , mais  conservent  toujours  les  memes  caracteres  que  lors  de 
l’entree;  le  volume  de  la  rate  devient  chaque  jour  plus  marqiX,  et  actuelle- 
ment  elle  descend  presque  jusqu’au  niveau  cle  IXpine  iliaquo  antdro-suporicure, 
son  bord  tranchant  parait  dirige  en  avant.  Un  peu  cl’ascite.  Le  cceurn’a  jamais 
presente  aucun  symptome  morbide.  Le  foie  deborde  au  moins  de  deux  travel’s 
do  doigt  le  rebord  cles  fausses  cotes  droites.  Les  forces  sont  asscz  bonnes,  et 
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R...  sc  promene  one  partie  de  la  jonrnfie  dans  la  coup.  - R-  «*  encore 
actuellemenl  dans  mos  salles  et  je  continue  de  l’observer  avec  soin 

partirdu  moi.de  join,  l’«t.t  do  R...  devint  plus  grave,  la  d.arrl  ee 
reparut ; au  commencement  dc  juin  les  membres  inf6rieurs  devmient  e sygc 
d’un  peu  d’cedfcme  et  quelques  bulles  dc  pemphigus  cachectique  appaiuien 

sur  le  dos  du  m&acarpe  d'une  main.  L’ozene  persisted. 

B vers  le  milieu  de  juin  1863,  un  peu  de  dyspnfie  continue,  augmentan 

dans  les  mouvements,  mais  sans  aucun  cornage. 

. An  commencement  de  juillet,  la  faiblesse  devint  plus  marquee.  (Absence 
d’albumine  dans  Purine  on  {Valuation  leucthnique  du  song,)  Je  constatai,  c 
15  juillet,  un  epanchement  occupant  la  moili6  inferieure  de  la  plevic  cioiti. 
Mort  le  19  juillet  1863,  sans  acces  de  dyspn6e,  sans  alteration  de  la  voix. 

, Examen  du  cadavre  le  21  juillet  1863,  trente-sept  heures  apres  la  mort. 
,,  Integrite  absolue  du  crane  et  du  cerveau.  Les  fosses  nasales,  examinees 
en  arriere  seulement  (le  sujet  Slant  reclam6)  presented  un  epaississement 
marqufie  avec  teinte  grisatre  et  ramollissement  de  la  muqueuse,  sans  ulcera- 
tion. Les  os,  examines  par  le  orSne,  semblent  sains. 

,,  Aucune  alteration  du  larynx,  de  la  tracMe,  des  deux  bronches ; aucun 


aplatissement  de  leur  paroi  ou  d ’alteration  de  leur  calibre. 

» Epanchement  dans  la  moitie  inferieure  de  la  plevre  droite  d’un  demi-litre 
* environ  de  66rosite  gelatineuse  teinte  de  sang.  Couche  de  s6rosit6  citrine 
molle  recouvrant  le  reste  du  poumon.  Get  organe  est  un  peu  plus  resistant 
que  dans  l’£tat  normal,  un  peu  dur  comme  dans  line  pneumonie  planiforme, 
sans  granulations.  Aucun  d<5pot  de  tissu  morbide.  Pas  de  dilatations  hi  onchi- 
ques.  Le  poumon  gauche  6tait  a peine  un  peu  engoue. 

» Cceur  et  p6ricarde  sains.  Aucune  alteration  embolique  de  I’artere  pulmo- 


naire. 

» Un  peu  d’epanchement  dans  la  cavit6  du  peritoine;  un  demi-litre  environ 
de  s£rosit£  citrine  sans  fausses  membranes. 

» Foie  d’un  volume  normal,  un  peu  jaunatre,  sans  apparence  exterieure ; 
d£generescenoe  graisseuse  ou  amylacee. 

» La  rate  est  considerablement  augments  de  volume ; elle  mesure  en 
hauteur  0™,26,  en  largeur  0 lH , 1 7 ; aucun  epaississement  de  la  membrane 
fibreuse  d’enveloppe;  parenchyme  d’une  couleur  lie  de  vin  clair,  sans  d in- 
fluence, sans  epaississement  du  stroma. 

n Reins  d’un  volume  ordinaire,  un  peu  pales  et  sains. 

» Les  ganglions  lymphatiques  offraient  une  augmentation  de  volume  con- 
siderable, surtout  au  cou,  dans  la  region  sous-maxillaire,  aux  deux  regions  sus- 
claviculairos;  dans  les  deux  aissellos,  dans  la  cavitd  abdominale,  on  avant  du 
rachis,  dans  les  deux  regions  inguinales.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  gan- 
glions reunis  ensemble  pesait  un  peu  moins  dc  Li  kilogrammes, 

» Leur  volume  fdait  variable,  les  plus  volumineux  tHaient  ceux  de  la  cavite 
abdominale,  aussi  bien  pi  is  isolement  qu’ensemble.  Dans  eettc  region,  ils  lor- 


maient  une  masse  qui  avail  prcsque  le  volume  d’une  lete  d’adulte.  Dans  les 
aisselles,  chacune  des  masses  avail  le  volume  du  poing  d’un  jeune  sujet.  Les  plus 
gros  de  ces  ganglions,  ceux  du  ventre,  avaieni  la  grosseur  d’un  ceuf  de  dindc. 

» Les  ganglions  du  cou,  des  aisselles,  des  aines,  elaient  plus  roses  que  ceux 
du  ventre;  ces  derniers  elaient  blanchalres.  La  capsule  d’enveloppe  n’ttait  pas 
epaissie,  et  le  contenu  etait  partout  un  peu  mou,  diffluent,  sans  epaississement 
du  stroma. 

» Quelques  ganglions,  hypertrophies  tgalement,  existaient  au  pli  des  bras.  Une 
substance  un  peu  aplatie,  formee  par  des  ganglions  assez  volumineux  et  roses, 
existait  dans  les  deux  goutti&res  verttbrales  au-dcssous  de  la  plevre  parietale. 

» Les  ganglions  bronchiques  etaient  relativement  beaucoup  moins  develop* 
p6s  que  ceux  du  cou  et  surtout  que  ceux  des  aisselles;  deux  d’entre  eux 
avaient  neanmoins  la  grosseur  d’une  noix,  mais  ils  ne  comprimaient  ni  les  vais- 
seaux  ni  les  canaux  aeriferes. 

')  Le  canal  thoracique  etait  sain. 

» L’examen  microscopique  de  quelques-unes  des  lumeurs  ganglionnaires 
nous  a demontre  qu’il  n’ existait  dans  leur  parenchyme  ni  cancer,  ni  fibro- 
plastie,  ni  dtgtntrescence  amylacte,  mais  seulement  des  noyaux  d’un  tres- 
petit  volume,  moindre  que  celui  des  Elements  de  la  lymphe  et  ayant  de  I’ana- 
logie  avec  les  noyaux  epitheliaux.  » 

En  resume,  un  homme  de  cinquante-sept  ans,  naguere  d’une  tres-bonne 
saute  malgre  de  nombreux  exces  alcooliques,  et  qui  dans  son  enfance  n’avait 
jamais  eu  aucune  manifestation  scrofuleuse,  prtsente  sur  les  jambes  et  l’avant- 
bras  droit,  il  v a quatre  ans,  des  tumeurs  qui  se  sont  terminees  par  suppu- 
ration et  qui  pouvaient  elre  consider  tes  comme  des  gommes  syphilitiques. 
Lorsque  ce  malade  entre  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Leudet,  il  a un 
coryza  chronique  et  porte  la  cicatrice  d’une  tumeur  lacrvmale.  G’est  pendant 
la  periode  de  suppuration  de  la  tumeur  lacrymale  qu’apparaissent  les  premieres 
tumeurs  du  cou,  et  ce  n’est  que  plus  tard  que  de  semblables  tumeurs  se  deve- 
loppent  dans  les  regions  sus-claviculaires,  sous-axillaires  et  inguinales.  Ces 
tumeurs  sont  volumineuses,  indolentes.  Plus  tard,  et  l’adtnie  faisant  des  pro- 
gres,  il  n’y  a pas  de  doute  sur  la  generalisation  de  l’adtnie  et  Ton  reconnait 
l’augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate.  A plusieurs  reprises  l’examen 
du  sang  ne  permet  point  de  constater  la  presence  d’un  exces  de  leucocytes  ou 
de  globulins,  et  les  principaux  symptomes  de  la  leuctmie  splenique  ou  lym- 
phatique  font  completement  dtfaut.  Quatre  mois  avant  la  mort,  l’hypertrophie 
ganglionnaire  et  splenique  fait  de  rapides  progres  : le  malade  s’affaiblit  de  plus 
en  plus,  l’cedeme  des  exlr6mil6s  inf6rieures  est  plus  marque,  l’ascite  plus 
considerable.  Plus  tard  apparaissent  des  bulles  de  pemphigus  cachectique  sur 
l’un  des  pieds ; le  malade  est  pris  de  toux,  il  existe  a droite  un  6panchement 
pleural  qui  occupe  le  tiers  inf£rieur  de  la  poitrine. 

L’autopsie  demontre  que  les  lesions  graves  etaient  limit6es  aux  ganglions 
lymphatiques  et  a la  rate,  Encore  ces  16sions  n’elaient-elles  constitutes  que 
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m“ln;™rXbien  que  le  sang  tf.it  offert  aux  moyens  d’investigation  ordi- 
nate .ncau  gallon  notable,  on  ne  pen, s'empScl, er 
tnit  dans  ce  fait  et  dans  ceux  qui  lui  sont  analogues,  i . 
de  ce  liquide  car  les  malades  succombent  dans  un  6lal  cachectique,  i 

p»  ....  de  ^ ^ - 

sence  nous  est  inconnue,  ne  saurait  6tre  donteuse  pom  nous,  et 
gfeeralte  ne  prodnil  point  un  excesde  leucocytes  et de f" ^odifiu 
diminue  point  non  plus  le  nombre  normal,  11  est  vraisemblable  qu  el  e mod.ltc 
“ments  de  la  lymphe  de  telle  sorte  qn'au  bout  d’un  temps  vanable  .1  e 
rL“mie,  puis  la  cachexie.  Deja  les  Anglais,  et  pins  part, cnberement 
MM'  Pavy  et  ’Wilks  ont  d6c.it  une  variete  d’anemie  a laquelle  .Is  out  donne 
le  non,  d’LeWe  lymphalique , entendant  par  lb  que  les  alterations  gangbon- 
naires  pouvaient  determiner  une  anemie  spSciale.  J'avoue,  messieuis,  que  je 

suis  dispose  a accepter  ce  mode  ^interpretation. 

En  effet,  nous  admettons  tous  aujourd’hui  qua  certains  organes  est  c vo- 
lue  la  fonction  de  concourir  a la  formation  et  a l’entretien  du  sang ; la  patho- 
logie,  mieux  encore  que  la  physiologic,  d^montre  la  fonction  hematopoietique 
de° ces  organes.  Nous  savons,  par  exemple,  que  les  affections  chromques  cu 
foie  et  de  la  rate  ont  de  graves  consequences  sur  la  composition  du  liquide 
sanguin,  car,  quelle  que  soit  la  nature  de  ces  affections,  elles  sont  smvies 
d’anemie  avec  modification  dans  le  nombre,  la  consistance,  la  forme,  la  colo- 
ration, la  composition  chimique  des  globules  sangmns.  La  tuberculisation 
mSsenterique  entraine  le  meme  resultat ; il  en  est  de  meme  de  la  scrofu  e 
dont  les  diverses  manifestations  ont  pour  si6ge  principal  le  systeme  lympha- 

tique.  . . , 

Est-il  besoin  de  vous  rappeler  Taction  des  lesions  orgamques  des  poumons 

sur  la  composition  du  sang?  Toutes,  elles  ont  necessairement  pour  effet  d’en- 
traver  Techange  de  gaz  qui  constitue  I’essence  meme  de  Thematose  pulmo- 
naire,  et  par  suite  d’entrainer  l’an6mie.  Il  existe  done  une  anemie  d origine 
pulmonaire,  de  meme  que  chez  le  foetus  il  existe  tres-probablement  une  ano- 
mie de  cause  placentaire,  lorsque  le  placenta  a subi  en  partie  la  degenerescence 
graisseuse  et  fibrineuse.  Si  done  nous  acceptons  une  anemie  pulmonaire,  une 
an6mie  splenique,  hepatique,  pourquoi  n’accepterions-nous  pas  une  anemie 
lymphalique?  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  se  rappeler  la  fonction  du 
systeme  lymphalique.  Les  reseaux  de  ce  systeme  puisent  dans  la  profondeur 
de  nos  organes  et  dans  la  membrane  muqueuse  intestinale  les  6l6ments  neces- 
saires  al’enlretieu  du  liquide  sanguin.  La  lymphe  et  le  chyle  subissent  une 
modification  dans  le  parenchyme  ganglionnaire,  puis  tout  le  liquide  lympha- 
tique,  quelle  que  soit  son  origine,  se  deverse  dans  le  systeme  veineux,  et, 
coinine  le  sang  sus-h6patique,  splenique  et  intestinal,  il  va  subir  dans  le 


poumon  nnc  modification  telle  qu’il  devient  du  sang  propre  a nourrir  tous 
nos  organes.  Je  ne  sanrais  vous  dire,  messieurs,  quelle  est  Paction  speciale 
de  l’hypertrophie  ganglionnairc  gen6ralis(5e  sur  la  composition  du  sang; 
j ignore  si  ellediminue  notablement  les  leucocytes,  maisje  puis  aflirmer  qu’elle 
ne1  !es  aiigmente  pas.  Le  microscope  et  l’analysc  chimique  uc  nous  ont  point 
appris  comment  le  sang  est  modifid  dans  Paddnie,  mais  cetle  modification 
nous  est  ddmontrde  par  les  symptdmes;  et  il  ne  saurait  en  etre  autrement, 
lorsque  presque  tons  les  ganglions  du  corps  ont  acquis  un  ddveloppenient  si 
considerable.  D’ailleurs,  cette  modification  du  sang  nous  est  ddmontrde  par 
1 ’anomie  et  la  cachexie  h laquelle  succombent  les  malades,  lorsqu’ils  ne  men« 
rent  pas  asphvxids  par  la  compression  des  bronchos  ou  de  la  trachec.  j’ac- 
cepte  done  avec  MM.  Pavv  et  Wilks  qu’il  existe  uno  anemic  lymphatique  au 
mdme  titre  qu’une  andmie  hdpatique,  splenique;  et  peut-etre  que  laleucemie 
dont  je  vous  ai  an  tdrleu  remen  t entretenus,  n'est  qu’une  varidtd  d’andmje  flans 
laquelle  il  existe  une  proportion  excessive  de  leucocytes  ou  de  globulins. 
Nous  savons,  cn  elTct,  quo  la  presence  des  leucocytes  est  compatible  dans  une  - 
certaine  mesure  avec  la  sante  et  se  rencontre  dans  un  grand  nombre  d’dlats  • 
morbides  sans  paraitre  en  augmenter  la  gravity  ; nous  savons,  d’autre  part, 
qne  les  lesions  organiques,  considdrdes  par  Virchow  et  Bennett  comme  les 
dldments  producteurs  de  la  leuedmie,  peuvent  manquei  ; nous  savons  enfin 
que  les  dials  organiques  par  excellence  de  la  Idsion,  a savoir  Phyperlrophiq 
lymphatique  et  spldnique,  peuvent  exisler,  et  existent  le  plus  souvent, 
sans  leuedmie.  De  sorte  que  les  souls  symptomes  qui  accusent  la  gravitd  de  la 
maladie  dilc  leuedmie,  sont  Pandmie  et  !a  cachexie,  consequence  ultimo  de 
toute  andmie  profonde  et  durable. 

La  clinique  nous  a appris  que  la  maladie  etait  oaraetdrisee  par  I’angmem 
tation  du  volume  des  ganglions  ; Pexamen  ndcroscopique  vient  ddmontrer  en 
olTet  que  les  tumeurs  ont  bien  pour  siege  Jes  ganglions  lymphatiques  et  que  les 
tissus  ambiants  ne  prdsentent  aucun  vestige  de  travail  inflammatoire.  Une 
dissection  attentive  permet  d'isoler  chacun  des  ganglions  dont  la  reunion  consti- 
tue  les  masses  ganglionnaires.  Ces  tumeurs,  a forme  mamelonnde,  de  consist 
tance  dlastique,  ont  acquis  quelquefois  un  pnkls  dnorme;  dans  Pobservaiion 
du  docteur  Bonfils,  Pune  des  tumeurs  de  Paine  pesait  2250  grammes,  les 
tumeurs  des  regions  axillairos  pesnient  seulement  1000  et  500  grammes.  Les 
ganglions  cervicaux  superficiels  et  profonds,  les  ganglions  occipitaux  ct  toute 
la  chaine  ganglionnaire  circum-maxillaire  hypertropbide  donnent  a la  figure 
Paspect  le  plus  singulier;  leur  volume  petit  varier  depuis  celui  d un  pois 
jusqu’a  celui  d’un  oeufde  pigeon,  d’un  ceuf  de  poule,  Los  ganglions  profonds, 
e’est-a-dire  ceux  de  la  poi trine  et  de  la  cavite  ahdommalo,  peuvent  acqudi  it 
une  hypertrophic  considdrable.  Dans  la  poitrino,  les  tumours  soul  rarement  plus 
grosses  qu’un  oeuf  de  pigeon,  mais  leur  disposition  autour  de  la  traclide  ct  des 
brooches  pent  determiner  la  compression  dc  ces  organes.  Dans  anemic  au- 
topsie  on  n’a  conslatd  que  les  masses  ganglionnaires  eussoot  compiimd  et  de- 
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forme  los  gros  vnisseaux  qni  sont  voisins  (In  cceur.  Les  masses  ganglionnaircs 
intra-abdominnles  dtaient  constitutes  par  les  ganglions  pelvtcns,  lombaires,  aor- 
tinues  et  les  ganglions  mtsenttriques,  mtsocolique,  gastro-htpatiquc,  gastro- 
spltnique,  gastrique,  pancrtatique.  Les  premiers,  qui  appartiennentau  sysltmc 
lymphatique  gtntral,  rtunls  ensemble,  pesaient  3620  grammes  dans  o so- 
lvation du  docteur  Bonfils,  et  quelques  ganglions  abdominaux,  dans  I’observa- 
ti0n  de  M.  Leudet,  avaient  la  grosseur  d’un  oeuf  de  dinde.  Quant  aux  gang  tons 
du  svsteme  ehyllfere,  ils  constituent  ordinairement  des  tumeurs  moms  vo!u- 
mineuses ; cependant  M.  Bonfils  a nott  que  quelques-uns  avaient  la  grosseur 
d’un  oeuf  de  pigeon.  Ajoutons  que  les  masses  ganglionnaires  des  rtgions 
axillaires  et  sous-maxillaires  se  continuent  quelquefois  avec  les  masses  inti a- 
thoraeiques,  par  i’inlermediaire  de  chapclets  de  ganglions  hypertrophies.  Meme 
remarque  doit  6tre  faite  pour  les  ganglions  inguinaux  et  pelviens.  be  systtme 
chyliffere  est  ordinairement  moins  affecte,  avons-nous  dit,  que  le  systemc 
lymphatique  gentral ; toutefoisl’hypertrophie  glandulaire  peul  aussi  avoir  pour 
siege  les  glandes  de  Pcyer,  comme  cela  a 6te  constate  dans  reservation  de 
M.  Potain  (1).  « A partir  de  la  moitie  a peu  ; rts  de  l’intestin  grele  et  jusqu’a 
la  valvule  iieo-caecale,  on  voyait  un  grand  nombre  de  follicoles  isoles,  legere- 
ment  saillants  et  blancs ; les  plaques  de  Peyer,  au  nombre  d une  vingtaine, 
etaient  tres-apparentes,  ltgtremeut  saillantes,  un  pen  granuleuses  h leur 
surface,  souples,  sans  induration  notable  et  d’un  blanc  mat.  » II  convient 
encore  de  noter  que  dans  ce  cas  quelques-uns  des  ganglions  mesenteriques 
avaient  le  volume  d’un  gros  oeuf  de  poule.  , 

Si  j’ai  insists  si  longuement  sur  ces  details  anatomiques,  c’est  pour  vous 
montrer  qu’aucun  ganglion  n’echappait  a cette  hvpertrophie  et  qu’elle  pouvait 


| etre  considerable. 

Tons  les  observateurs  sont  unanimes  pour  admellre  que  I’enveloppe  et  le 
* stroma  du  ganglion  n’ont  subi  au  curie  modification.  A la  coupe,  le  parcn- 
chvme  prtsento  une  coloration  grisatre  dans  les  plus  petits  ganglions,  une 
coloration  gris  jaunatre  dans  les  ganglions  moyens,  et  une  coloration  jaunatrc 
dans  les  plus  volumineux ; ces  derniers  seulement  prrisentaient  dans  leur  int6- 
rieur  des  taches  ecchymotiques,  et  le  raclage  de  leur  coupe  fournissait  un  sue 
trouble,  blanchatre  et  miscible  a l’eau.  On  pourrait  done  croire  que  ces  der- 
niers renferment  un  sue  analogue  au  sue  cancereux,  avec  ses  vastes  cellules 
ou  ses  rilriments  nucltolaires;  mais  il  n’en  estrien,  etMM.  Ch.  Robin,  Leudet 
et  Potain  out  tons  constatt  que  ces  ganglions  ne  renfermaient  point  les  616- 
ments  dits  cancereux,  mais  seulement  des  noyaux  et  cellules  lymphatiques 
tass6s  les  u ns  centre  les  autres ; e’est-a-dire  que  dans  l’adtnie  les  ganglions 
ont  augment^  de  volume,  mais  quo  la  partie  conjonctive  du  ganglion  a con- 
sent sa  disposition  normale  ; seulement  il  existe  une  multiplication,  une  liy- 
pcrgen6.se  des  cellules  et  des  noyaux  lymphatiques,  Icsquels  sont  neanmoins 


(1)  Potain,  Bulletins  do  la  Sociotd  anatomlquc,  1861,  p.  220. 
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restes  entitlement  normaux.  Telle  6tdit  d6jh  la  conviction  deMM.  Laboulb^ne 
et  Titon,  lorsqn’ils  etudierent  la  structure  des  ganglions  d’un  malade  qui,  en 
I’annSe  1852,  etait  entry  dans  le  service  de  M.  ivlarrotte,  a l’hopital  Sainte- 
Marguerite,  pour  y etre  soigne  d’une  ad^nie,  affection  que  M.  Laboulbene, 
a cette  6poquc,  avait  d6sign6e  dans  ses  notes  sous  le  nom  d 'adenite  gene- 
ra lis^e. 

Personne  n’a  fait  encore  l’injection  des  vaisseaux  lymphatiques  afferenls  et 
efferents  des  ganglions  malades,  peut-etre  l’injection  eut-elle  permis  de  consta- 
ter  quelque  particularite  interessante  sur  la  richesse  du  resea u parenchyma- 
teux,  et  sur  la  permeability  de  ce  reseau. 

L’hypergenese  des  yiyments  cellulaires  du  ganglion  est  done  le  fait  principal 
de  l’adynie  ; elle  est  le  point  de  depart,  l’origine  pour  ainsi  dire  de  toutes  les 
lesions  secondaires.  Celles-ci  cependant  doivent  etre  etudiees  plus  particu- 
lierement  dans  la  rate  et  le  foie.  L’hypertrophie  de  ces  organes  ne  s’observe 
guere  que  dans  la  seconde  periode  de  la  maladie.  La  rate  sur  tout  peut  acqu6- 
rir  un  volume  excessif;  vous  avez  vu  qu’elle  peut  occuper  loute  la  partie 
gauche  de  la  cavite  abdorninale  et  descendre  jusqu’au  pubis.  Sur  douze  cas 
d’adenie  que  nous  avons  analyses,  la  rate  etait  augmentee  de  volume  seule- 
ment  quatre  fois.  Dans  1’observation  de  M.  Bonfds,  elle  pesait  1 kilogramme 
et  avait  2k  centimetres  de  hauteur  sur  15  centimetres  de  largeur.  — Dans 
l observation  de  M.  Leudet,  la  rate  mesurait  en  hauteur  26  centimetres  et 
17  centimetres  en  largeur.  Dans  l’examen  qui  fut  pratique  par  MM.  Bonfils 
et  Leudet,  la  structure  n’etait  point  noiablement  modifiee,  mais,  dans  le  fait 
rapporte  par  M.  Potain,  si  la  rate  n’etait  guere  plus  volumineuse  qu’a  I’etat 
normal,  elle  prysentait  a la  coupe  une  coloration  d’un  rouge  vif  uniforme,  sur 
laquelle  tranchaient  un  tres-grand  nombre  de  points  blcincs  du  volume  d’un 
grain  de  chenevis  et  des  trabecules  blanchatres  tres-apparents.  Les  points 
blancs  tenaient  a la  presence  de  grains  arrondis  un  peu  irregulierement,  d’un 
blanc  mat,  d’une  consistance  faible,  et  qui  etaient  constitues  par  des  noyaux 
en  lout  semblables  aux  noyaux  trouves  dans  les  ganglions  lymphatiques. 

Le  foie  n’a  jamais  presente  d’alteration  remarquable.  On  n’a  constate  le 
plus  souventqu’un  peu  d’hyperymie  de  l’organe,  sans  alteration  de  la  capsule, 
du  stroma  ni  des  cellules  hypatiques. 

L’analvse  microscopique  et  chimique  de  la  Ivmphe  contenue  dans  le  reser- 
voir de  Pecquet,  le  canal  thoracique  et  la  veine  lymphatique,  n’a  point  ete 
faite.  II  serait  important  de  savoir  s’il  y avait,  en  ces  diffyrentes  parties, 
diminution  ou  augmentation  des  globules  de  la  lymphe,  modification  de 
forme,  de  coloration,  etc.  Quoi  qu’il  en  suit,  les  observateurs  n’ont  point 
noty  ( post  mortem)  de  modification  dans  le  sang  du  cceur  ni  des  gros  vais- 
seaux. L’examen  microscopique,  fait  au  dybut  et  a la  periode  ultime  de  la 
maladie,  avait  permis  de  reconnaitre  qu’il  n’existait  point  de  leucymie.  II  est 
done  infmiment  probable  que  les  globules  de  lymphe  ne  sont  point  verses  en 
exces  dans  la  veine  cave  supyrieurc,  et,  partant,  que  les  canaux  lymphatiques 
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‘’^VeTsl-t-il  de  tons  cos  hits,  si  ce  n'est  qOc  Mcction  a son  sidge 
presque  exclusif  dans  les  glandcs  lymphatiques,  ctquc  dans ^ „ 

lenient  la  rate  et  les  glandos  intes.inales  pouvent  partag. 1>!P -genese  ^ 
laire  qui  est  constante  dans  les  ganglions  lympliatiq  • P 
devons  noter  que  dans  une  observation  d'adenie  rccnaHie  p 
Halle  dans  le  service  de  M.  Nelaton,  le  foie  etait  cubic,  faici,  d 
innombrable  de  petits  corps  Wanes  du  volume  d’une  lentille  a une  noisette 
ressemblant  ii  du  cancer.  La  rate  etait  dnorrae  et  offrait  une  grande i qua. 
de  noyaus  cancerous,  du  volume  d'une  noix,  .nous  an  toucher,  et  dent 
couleur  blanche  tranchait  sur  la  couleur  rouge  du  Ussu  splenique  On  ne  to 
pas  que  l’examen  microscopique  des  masses  blanchatres  du 
ait  dLonlrd  qu'elles  fussent  cancereuses ; de  sorte  qu  .1  est  perm.s  dot  e. 
qu’elles  le  fussent;  surlout  si  l’on  songe  que  de  petites  masses  analogue  , 
existant  dans  la  rate  de  la  malade  de  M.  Polain,  ont  did  examinees  au  mi- 
croscope et  ont  presente  une  structure  identique  avec  celle  des  gang  i 
lymphatiques  de  la  meme  malade.  Aussi  serions-nous  disposd  a croire  que 
les  masses  dites  cancereuses  de  la  fate  dans  [’observation  du  docteu.  Halid  of- 


fraient  la  meme  comparaison.  . 

Nous  void  arrives,  messieurs , a la  partie  la  plus  mtfressante  de  addue  , 

son  eliologie.  Frappe  par  la  generalisation  a tous  les  ganglions  lymphatiques, 
la  premiere  hypothese  qui  se  presente  naturellement  a l’espnt  est  celle  d une 
dia these.  Ponvons-nous  rapporter  I’affection  lymphatique  a une  d.athese 
connue?  Les  maladies  constitutionnelles  dites  scrofuleuse , tuberculeuse,  can- 
cereuse  et  syphilitique,  peuvent-elles  etre  invoqu6es  pour  exphquer  1 hyper- 
trophie  generalisee  des  ganglions  ? Non,  evidemment,  car  les  malades  dans 
leur  enfance  n’avaient  presente  aucune  manifestation  de  la  diathese  scrofu- 
leuse, et  l’affection  ganglionnaire  s’etait  d6veloppee  a un  age  ou  la  scrofule  a 
perdu  toute  sa  puissance.  De  plus,  la  16sion  ganglionnaire  6tudi6e  localement 
suffirait  pour  prouver  que  la  diathese  scrofuleuse  n’a  nen  a faire,  noil  plus 
que  les  diatheses  tuberculeuse  et  cancereuse,  dans  la  maladie  que  nous  avons 


nominee  adenie.  . . 

La  syphilis  elle-meme  n’explique  pas  d’une  maniere  plus  satisfaisante 

1’hypergenese  cellulaire  des  ganglions  lymphatiques ; car,  s il  est  vrai  que, 
dans  la  periode  secondaire  de  la  verole,  les  ganglions  peuvent  etie  le  siege 
d’une  inflammation  chronique;  cette  inflammation  ne  s’etend  jamais  qu’a  un 
Ires-petit  nombre  de  ganglions,  et  de  plus  un  seul  malade,  celui  de  M.  Leu- 
det,  avait  offert  des  antecedents  syphilitiques,  tandis  que  tous  les  autres 
malades,  et  en  particular  la  jcune  femme  dont  nous  avons  rapport6  l’obser- 
vation,  n’avaient  jamais  presente  aucune  manifestation  syphilitique.  Ajoutez 
que  le  traitement  par  les  preparations  mercurielles  ou  1 iodure  de  potassium, 
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Cel  engorgement  ganglionnaire,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  serait  con 
pai  line  iiypeigeaese  des  elements  cellulaires  nonnaux  des  ganglions  iyu 
liques,  liypergenese  qui,  dans  quelques  cas,  pourrait  envahir  les  corpu: 
glandulaiies  de  la  late  et  de  1 inleslin.  La  inaladie  a pour  consequence 
mie,  la  cachexie  et  n’est  point  accompagnde  de  leucocytose. 

L adenie,  avons-nous  dit , est  une  diathese  qui  a une  cause  ddtermii 


Quelle  est  cette  cause,  quel  en  est  le  siege  le  plus  common?  Lorsqu’ 
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attentivement  les  observations  d’adeilie  qui  nous  out  eld  communiquees  ou 
que  nous  avons  recueiilies  nous-memes,  on  est  i’rappe  de  ce  fait,  que  le  plus 
souvent  1 augmentation  de  volume  n’a  porte  d’abord  que  sur  un  ou  deux  gan- 
glions ; puis,  quelques  semaines  ou  deux  ou  trois  mois  upres  [’apparition  de 
ces  petites  tumeurs  initiales,  il  y a une  veritable  explosion  de  lumeurs  gan- 
glionnaires  en  dillereutes  parties  du  corps , en  meme  temps  que  les  tumeurs  ) 
primitives  augmentaient  rapidement  de  volume.  Dans  la  majorite  des  cas,  ce 
furent  les  ganglions  sous- maxilla  ires  qui  recurent  la  premiere  atteinte  mor- 
bide;  dans  quelques  cas  cependant  les  ganglions  de  I’aisselle  ou  de  l’aiue 
furent  le  siege  priinitif  de  l’affection. 

Toutes  les  fois  qu’il  existe  un  engorgement  ganglionnaire  aigu  ou  cliro- 
nique,  on  cherche  dans  les  regions  desservies  par  les  ganglions  malades 
quelque  lesion  organique  qui  suit  la  cause  de  I’irritation  ganglionnaire.  (Test 
la  une  regie  absolue  et  feconde  en  rdsultals  importants ; il  btait  done  tout 
naturel  de  recliercher,  dans  le  cas  d’adenie  gendralisee,  quelle  lesion  locale 
pouvait  etre  la  source  de  I’engorgeinent  primitif.  Beaucoup  d’observations 
cependant  sont  muettes  a ce  sujet ; on  s’est  contents  de  noter  que  l’engorge- 
ment  avait  commence  par  les  ganglions  axillaires,  inguinaux  ou  maxillaires,  et 
cela  est  facheux.  A cote  de  ces  observations  incompleles,  il  en  est  d’autres, 
celles  de  MM.  Leudet,  Potain,  Perrin  et  enfin  celle  de  notre  malade  de  Stock- 
holm, qui,  sur  ce  point,  ont  un  grand  inleret.  En  elfet,  trois  fois  nous 
constatons  qu’une  irritation  aigue  ou  chronique  existait  soit  au  grand  angle  de 
l’ceil,  soit  dans  le  conduit  auditif  externe,  et  remarquez,  messieurs,  que  les 
ganglions  primitivement  envahis  par  1’engorgement  diaient  siluds  du  cote 
corrcspondant  a la  lesion  oculaire,  nasale,  ou  a celle  du  conduit  auditif,  et  que 
ce  ne  fut  que  secondairement  que  les  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux 
du  cotd  opposd  furent  pris  ainsi  que  lous  les  autres  ganglions  du  corps.  Il  est 
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fime  loo  rind  observations  auxqaelles  nous 
done  bien  digue  de  remarqne  q » * t muT  lacrymale  inflammatoire , 
faisons  allusion,  d y aU  <M  (*,ia  ...  ne  pas  etre  frapp6  de  cetle 

cory,a  Unique  et  ^ gaiigiiom^  primi- 

alteration  ties  muqueuses  c ’ , ]’UMC  des  observations  de 

live;  toutefois,  je  dois  vous  mppeler  que  dans  I u reng0,gemenl 

M.  Leudct  et  dans  cede  que  nous  devons  au  docteut  axillaire  Mais, 

, . . fipiqniA  au  dire  des  malades,  pai  <■  o 

cx— « i*r « szszx 

CHEESE  tiSUL  au  debut  de  baderne,  avait  po  ne  pas 
etre  remarque  par  les  malades.  observations 

- Mamie  **  ^ 

f,c»s  ria  peat,  on  des  muqueuses,  le  fait  ne  nous  paratt  pas  douteux,  d 

^Tu“gdndralis6e  consecutive,  nous  ne  pouvons  la  comprendre 
(IU  e dm ettant  chez  certains  sujets  une  disposition  spec, ale  telle  qu  on  on 

Lx  ganglions  lymphatiques  ton.  engorgfc  depuis  un  temps  variable  presque 
toujours  depuis^ pen,  ils  deviennent  le  point  de  depart  dune  general, sat, on 
de  la  maladie  aux  autres  ganglions. 

Deja  je  vous  ai  dit  quelle  etait  la  consequence  de  l’adtoie  sur  la  composition 
du  sang;  le  microscope  a ddmontrd  qu’avant  et  apres  la  mort  ce  .qo.de  ne 
renfermait  point  de  globules  blancs  ni  de  globulins  en  exces.  Et  s il  n est  pas 
prouvd  que  la  qualite  des  globules  ait  subi  quelques  modifications,  du  moms 
les  caracteres  de  l’adenie  dans  la  seconde  penode  de  la  maladie  ne  laissuit 
point  de  doute  sur  la  moindre  quantities  globules  rouges.  Il  est  done  pro- 
bable que  dans  I’ad&iie  il  y a diminution  des  elements  qui  concouient  a la 
formation  des  globules  rouges,  et  cette  diminution  est  due  tres-probablement 

a l’engorgement  ganglionnaire  generalise. 

Wunderlich  a observe  egalement  que  dans  un  certain  nombre  de  cas 
l’adenopathie  ne  se  generalise  qu’apres  avoir  6te  pendant  un  certain  temps 
localise  a quelques  ganglions  seulement.  D’autres  fois  l’aflcction  est  generale 
d’emblee.  Pour  Virchow,  la  generalisation  secondaire  nolire  aiicun  embanas. 
il  invoque  son  embolie,  et  la  metastase  est  expliquee.  Quant  a la  generalisation 
primitive,  l’explication  se  fait  un  peu  plus  attendre.  D’ailleurs,  1 embolie  meta- 
statique  de  Virchow  n’explique  rien  dans  I’espece,  attendu  que  tous  les  in  dvi- 
dusiil  s’en  faut  heureusementdebeaucoup)qui  out  des  tumeurs  ganglion naires 
n’ont  pas  pour  cela  d’adenopathie  generalise  a la  suite.  Si  la  generalisation 
est  l’ exception,  e’est  qu’elle  est  due  a des  causes  exceptionnelles  ; ces  causes 
exceptionnelles,  je  les  appelle  sp6cifiqnes,  a defaut  d’autre  mot. 

Wunderlich,  bien  autrement  clinicien  que  Virchow,  admet  que  l’adetiopa- 
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tliie  generalise  cl’emblee  on  consecutivemenl,  cst  une  seule  et  meme  chose 
et  quelle  est  une  affection  constitutionnelle,  comme  le  cancer  generalise 
cl’emblee  ou  cons<§cutivemenl  a un  cancer  local  d’abord,  est  une  affection 
constitutionnelle  dans  un  cas  comme  dans  l’autre.  Cela  ne  veut  pas  dire  qUe 
Wunderlich  et  moi  connaissions  la  nature  intime  dc  l’adenic  : de  quoi  done 
connaissons-nous  la  nature?  Nous  ne  percevons  que  des  effets. 

Mais  Wunderlich  va  plus  loin : considerant  qu’entre  la  leucocythemie  et 
1’adenie,  qu’il  appelle  pseudo-leucemie , il  n’y  a de  difference  que  l’etat  du 
sang,  il  se  demande  si  1’adenie  ne  serait  pas  un  premier  degre  de  la  leuco- 
cythemie ; et  si  ces  deux  maladies  ne  different  pas  par  une  cause  accessoire,  qui 
fait  que  dans  un  cas,  les  globules  blancs  sont  produits  en  abondance  et  dans 
l’autre  ne  sont  pas  produits.  Suivant  Wunderlich,  cette  cause  accessoire  serait 
la  suivante  : dans  la  leucocythemie,  il  y a des  hyperplasies  du  tissu  conjonclif 
interstitiel  dans  le  stroma  de  differents  organes,  tels  que  le  foie,  le  rein,  l’in- 
lestin;  or  l’origine  des  vaisseaux  lymphatiques  etant  le  rdseau  plasmatique 
du  tissu  conjonctif,  les  cellules,  a mesure  qu’eiles  se  multiplient,  peuvent  en- 
trer  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  arriver  ainsi  dans  le  sang.  Ce  qui 
expliquerait  l’abondance  des  globules  blancs  dans  ia  leucocythemie,  ou  se 
trouvent  realisees  ces  conditions  (1). 

J’avoue  que,  jusqu’a  plus  ample  informe,  je  persiste  a voir  dans  la  leuco- 
cythemie et  dans  l’addnie  deux  affections  distinctes,  bien  que  tres-voisines  au 
point  de  vue  des  lesions.  Et  ce  qui  me  decide,  e’est  que  la  marche  de  la  ma- 
ladie  est  bien  differente  dans  les  deux  cas. 

L’etude  que  nous  venous  de  faire  de  l’adenie  nous  fournit-elle  des  indica- 
tions tln§rapeutiques  que  nous  puissions  remplir?  Jusqu’ici  tous  les  traite- 
menls  mis  en  usage  ne  paraissent  pas  avoir  eu  de  resultat  satisfaisant;  toute- 
fois  il  importe  de  constater  que  dans  trois  observations,  ou  les  eaux  de 
Kreuznach,  de  Lavey  et  les  bains  de  sublime  ont  et6  conseilles,  la  marche  de 
la  maladie  a paru,  passagerement  au  moins,  enray6e.  Dans  le  premier  cas, 
les  eaux  d’Allemagne  auraient  determine  une  diminution  dans  le  volume  des 
engorgements  ganglionnaires.  Et  chez  un  malade  auquel  j’avais  conseille  les 
bains  de  sublime,  la  sant6  generate,  pendant  quelques  mois,  a semble  ne  point 
se  ressentir  de  l’alteration  ganglionnaire.  Enfin,  M.  Cossv  (2)  rapporte  l’ob- 
servation  d’un  malade  de  cinquante-trois  ans,  affecte  d’hypertrophie  ganglion- 
naire generalise,  sans  leuc£mie,  dont  1’etat  avait  ete  ameliore  d’une  facon 
notable  apres  deux  mois  de  cure  a Lavey.  Le  traitement,  du  reste,  fut  com- 
plexe  dans  ce  cas  particulier,  car  les  eaux  6taient  donnees  a l’int^rieur  jusqu’a 
16ger  effet  purgatif,  puis  des  douches  chaucles  et  froides  etaient  dirigees  sur 

(1)  Wunderlich,  Pseudoleuhcemic,  Hodgkin's  Kranhheit  Oder  mulUple  lymphade- 
nome  ohne  Lcuhcemie  ( Archiv  der  Heilkiinde,  1866,  p.  531).  — Yoyez  aussi  Paul 
Spillmann,  Archives  de  medecine,  aout  1867. 

(2)  Cossy,  loc.  cil.,  p.  34. 
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nalade  p,u  a,u>0  1 nt  dont  ^ plusieurs  reprises  on  dirt  motor 

■ TZi  mem  in*  amelioration  qui  commenca  k sc  manifester  k part.r  do 
3 e ™ Lc  traitement  fut  continue  deux  mois,  et  lorsqne  le  malade 
re, memo  jom  L gangU„n„aires  avaient  diminue  de  pres  de 

S ^*We«itre  dd  dans  ce  cas  particular  pHuOt  anx 
nocedds  physiques  d'application  des  eaux  mindrales  qu’aux  iodines  et  ch 
ures  qu’elles  ne  renferment  qu’en  tres-petitc  quantity  et  qu  elles  empruntet 
surtotit  i l’eau  mere  des  salines  de  Bex  a laquelle  elles  so.it  ordina.rement 

alllement,  dans  ce  fait  que  jeviens  de  vous  rappeler  I'amelioration  doit 
etre  en  partie  rapportde  a Paction  des  iodures  et  des  chlorures  peut-etr 
conviendrait-il  de  preKrer  anx  eaux  de  Lavey  et  de  Kreuzuach,  les  eaux  de 
Saxon  qui,  sans  addition  d’eau  mere,  renferment,  d apres  le  docteur  Aviola  , 
la  dose  enorme  de  33  grammes  d’iodures  et  10  grammes  de  bromines  pom 

mi  bain  do  300  litres  I . pr,  . 

Quant  anx  indications  generates  du  traitement,  elles  son  t four mes  par  1 etat 

des  ganglions  et  par  l’anemie.  - Toutes  les  fois  done  que,  chez  un  malade  qui 
Isente  Pengorgement  primitif,  on  reconnaitra  la  source  de  cet  engorgement, 

I nous  devrons  mettre  a contribution  tons  les  moyens  qui  nous  permettront  de 
faire  disparaitre  l’irritation  premiere;  mais,  lorsque  Pengorgement  gang bon- 
naire  multiple  sera  deja  manifeste,  il  ne  faudra  point  hesiter  a modi  lei 
par  mi  traitement  general  la  disposition  generate  du  malade,  et  cela,  soit  par 
les  purgatifs  salins  repeles,  soit  par  Pusage  des  eaux  minerales  purgatives, 
telles  que  les  eaux  de  Kreuzuach,  de  Lavey,  de  Saxon,  on  autres  eaux  ana- 
logues De  plus,  il  faudra  en  meme  temps  agir  localement,  et,  par  des  douches 
et°le  massage,  avoir  pour  but  la  resorption  des  tu.neurs  superficielles.  Enfin 
les  preparations  d’iode,  de  fer  et  de  quinquina  auront  le  double  avantage  de 
modifier  Petal  general  et  de  latter  centre  l’anemie  qui  ne  tarderait  point  a 
faire  de  rapides  progres.  - Je  n’ai,  je  l’avoue,  messieurs,  qu’une  mediocre 
confiance  dans  ce  traitement  complexe,  a propos  dune  maladie  qui  me  parait 
specifique ; mais  notre  devoir,  a defaut  de  medicament  specifique  lui-meme, 
est  de  combattre  de  tous  nos  efforts  les  effets  de  la  maladie  par  des  medica- 
ments qui,  a la  verile,  ne  s’adressenl  qu’aux  symptomes. 

Je  ne  veux  pas,  messieurs,  oublier  de  vous  dire  deux  mots  d une  affection 
ganglionnaire  que  j’ai  bien  souvent  observde  chez  de  jeunes  crdoles  et  plus 
particulierement  chez  des  creoles  de  Pile  de  la  Reunion  et  de  Maurice.  Je 
ne  saurais  dire,  en  verity  si  j’ai  du  au  hasard  seulement  de  ne  voir  cette 
forme  parliculiere  de  l’addnie  que  sur  des  jeunes  gens  nds  dans  les  deux  co- 
lonies dont  je  viens  dc  parler,  tandis  que  pas  une  fois  je  n’en  ai  vu  chez  des 
personnes  ndcs  dans  les  Antilles  francaises  ou  anglaises. 
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Dans  1’ adolescence,  et  plutot  chez  les  gargons  que  chez  les  filles,  nous 
voyons  les  ganglions  profonds  et  superficiels  des  aines  se  gonfler,  tantot  d’uu 
seu I cote,  tantot  des  deux  cotes  a la  fois.  Cette  maladie  vient  par  paroxysm?* 
durant  un,  deux,  trois  mois,  et  sepanSs  par  des  intervalles  qui  peuvent  6ire 
de  plusieurs  mois.  Puis  vient  un  paroxysm e plus  violent  que  les  autres,  et 
quelques-uns  des  ganglions  suppurent.  Dans  certains  cas,  la  suppuration  s’G- 
tend  a plusieurs  ganglions  et  successivement  a toute  la  masse  ganglionnaire. 
Les  malades  sont  condamnls  alors  a un  long  s&jour  au  lit  et  dans  la  chambrc, 
et  la  suppuration  n’est  quelquefois  tarie  qu’apres  une  annee. 

Enfin,  dans  des  circonstances  heureusement  fort  rares,  comme  dans  un 
fait  dont  j’aurai  l’occasion  de  vous  parler,  cn  traitant  des  abces  perinephriques, 
un  chapelet  de  ganglions  suppura  depuis  Paine  jusqu’au  rein,  et  de  vastes 
abces  se  formerent  autour  de  ce  viscere.  Yous  comprenez,  messieurs,  le 
danger  qui  pent  resulter  d’un  pared  accident. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  qu’il  m’a  6te  donne  d’observer,  la  ma- 
ladie s’est  arret6e  vers  Page  de  la  virility,  sans  que  Paction  de  la  medecine 
m’ait  sembI6  fort  utile. 
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XCII.  — DE  L’AM^NOllllH^E  ET  DE  LA 
M^NORRHAGIQUE. 


FIliVRE 


Fievre  menorrhagique.  - Amtaorrhfc  par  cBangement  de  lieu,  ne  ricla™ 
tement  a moins  d’indicalions  speciales.  — Dans  la  menstrua  ion  i J a ■ 

1’ ovulation  periodiquc  et  la  fluxion  hemorrhagique  des  muqueuses  des  trompes  et  i 
Futons.  - Amdnorrhee  par  chlorose,  par  anemie.  - Amdnorrhee,  “"^“'Tate 
maladies  aigues  on  ehroniques.  - Amenorrhce  dans  la  convalescence  des  mala  des 
aitrues.  - Indications  tltoapeutiques  tirces  de  Fetal  gdneral  de  la  sante  - Oppor- 
tunild  Uierapeutique.  - RdHexions  sur  Femploi  de  la  saignee  generate  on  locale  . de. 
bains  cliauds,  de  l’iode  et  des  medicaments  emmenagogues. 


Messieurs, 

L’autre  jour,  vous  m’avez  vu  comraettre  une  erreur  de  diagnostic  qui  me 
foumira  [’occasion  d’entrer  dans  quelques  details  sur  ce  que  j’ai  appele  la  fievre 

menorrhagique.  „ . , , , 

Une  ieune  fille  de  dix-sept  ans  entrait  dans  notre  salle  Samt-Bernard,  malade 

depuis  six  jours.  Elle  6tait  nee  en  province,  n’habitait  la  capitale  que  depuis 

quatre  mois.  Comme  la  plupart  des  nouvelles  venues,  elle  n’avait  pas  ses 

regies.  Depuis  le  debut  de  son  indisposition,  elle  se  plaignait  du  mal  de  tete, 

d’etourdissements,  d’insoranie;  elle  avait  saign6  du  nez;  elle  avait  perdu 

Pappetit;  la  langue  etait  sale;  il  y avait  de  la  diarrhee;  le  pouls  etait  febrile 

et  la  fievre  n’avait  pas  cesse  un  instant.  Je  crus  a une  dothienenterie ; le  len- 

demain  les  regies  se  monlrerent,  la  fievre  diminua,  la  menstruation  fut  i6gu- 

liere,  et  la  sant6  etait  completement  retablie  deux  jours  apres  1 apparition  du 

sang!  Ce  n’est  pas  la  premiere  fois,  messieurs,  que  ces  faits  se  presentent 

dans  notre  service,  et  il  n’y  a pas  d’annees  que  je  ne  vous  signale  des  cas  de 

ce  genre  donnant,  quelquefois  lieu,  de  ma  part,  a des  erreurs  de  diagnostic. 

Lorsquc  la  fonction  menstruelle  s’accomplit  r^gulierement  et  chaque  mois, 
generalemcnt  elle  n’est  accompagnee  que  de  malaises  peu  importants ; il  y a 
pourtant  du  mal  de  tele  et  des  modifications  dans  les  diverses  fonctions  qui 
rappellent  les  troubles  febriles  auxqucls  donncnt  lieu  de  legeres  indispositions; 
c’est  que  l’ovulation  mensuelle  est,  dans  une  certaine  mesure,  un  acte  patho- 
logique,  dans  iequel  la  turgescence  de  l’ovaire  et  de  l’uterus,  la  rupture  dela 
vesicule  de  de  Graaf,  constituent  une  espece  de  travail  morbide  auquel  cer- 


taines  constitutions  sont  plus  sensibles  que  d’autres. 

Chez  beaucoup  de  femmes,  vous  le  savez,  il  survient  non-seulement  le 
malaise  dont  je  parlais  lout  a l’hcure,  mais  encore  de  veritables  accidents 
f6briles,  et  cela  n’a  rien  d’cxtraordinaire  quand  on  songe  aux  susceptibilites 
individuclles  que  Ton  observe  si  souvcnl  dans  la  pratique. 
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II  est  des  gens  qui,  pour  la  plus  lygere  angine,  pour  un  furoncle,  pour  une 
adenite  superficielle,  sont  pris  d’une  violente  fievre,  quelquefois  meme  de 
d6lire.  II  n’y  a done  rien  d’dtonnant  a ce  <|ue  le  travail  de  1’ovulation  puisse 
exceptionnellement  etre  accompagne  d’accidents  febriles  assez  graves. 

Mais  nous  savons  encore  quel’dconomie  s’accoutume  assez  bien,  si  excitable 
qu’elle  soit  d’ailleurs,  aux  impressions  morbides  qui  se  rdpetent  souvent  et  de 
la  memo  maniere.  Cependant  si  la  meme  impression  morbide  revient  apresun 
intervallc  trcs-long,  elle  est  d’autant  plus  vivement  ressentie  ; d’un  autre  coty, 
pour  ce  qui  regarde  la  menstruation,  les  phdnomenes  de  congestion,  l’hdmor- 
rhagie  sont,  en  general,  d’autant  plus  prononces,  que  la  function  est  restye 
plus  longtemps  suspendue.  II  y a done  un  double  motif  pour  que  la  fievre 
menorrhagique  soit  plus  dnergique. 

Puisque  j’ai  eld  amene  a traiter  ce  sujet  avec  vous,  je  ne  laisserai  point 
dchapper  cette  occasion  de  vous  parler  de  1’amenorrhee  et  du  traitement  qu’on 
doit  lui  opposer.  Vous  m’avez  vu  si  souvent  employer  des  traitements  tres- 
divers,  que  naturellement  vous  devez  me  demander  compte  d’une  apparente 
versatility  et  connaitre  les  motifs  de  ma  conduite  mddicale. 

Je  vous  ai  ddja  dit,  en  commencant  cette  lecon,  combien  souvent  les  jeunes 
lilies  qui  arrivaient  a Paris  voyaient  leurs  regies  se  supprimer;  lechangement 
de  lieu  suffit  seul  pour  cela,  independamment  de  toute  modification  dans  le 
r6gime.  Des  jeunes  filles  qui,  depuis  plusieurs  annees,  vivaient  en  province 
dans  un  pension nat,  et  qui  entrent  dans  une  institution  de  Paris  ou  le  regime 
est  evidemment  le  meme,  perdent  souvent  leurs  regies  pendant  plusieurs 
mois,  de  meme  que  celles  qui  quiltent  Paris  pour  aller  en  province.  Conti- 
nuellement,  dans  notre  service,  nous  voyons  entrer  de  jeunes  servantes  qui 
ont  quitt6  la  campagne,  et  chez  lesquelles  la  menstruation  fait  defaut  pendant 
les  premiers  mois  de  leur  sejour  a Paris.  C’est  la  une  cause  d’amynorrhee  a 
laquelle  nous  n’avons  rien  a faire,  et  a moins  qu’il  ne  surviennedes  accidents, 
nous  devons  attendee. 

Certaines  jeunes  filles  se  reglent  d’embiye ; d’autres,  et  c’est  peut-elre  le 
j)lus  grand  nombre,  ont  une  menstruation  fort  irreguliere  pendant  une,  deux 
et  meme  trois  anises,  sans  que,  d’ailleurs,  la  santy  paraisse  le  moins  du 
monde  en  souffrir.  Cela  est  bien  souvent  un  sujet  d’inquiytude  pour  les  meres ; 
mais  la  conduite  la  plus  prudente  en  pareille  occasion  est  de  sabstenir,  a 
moins  que  quelques  troubles  dans  la  santy  ne  fassent  un  devoir  d’iutervenir 
plus  efficacement. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  si,  dans  les  maladies  aigues,  la  mens- 
truation est  peu  modifiee,  ainsi  que  l’a  demontre  notre  collegue  M.  lle- 
rard  (1);  dans  les  maladies  chroniques,  au  contraire,  elle  devient  d'abord 
irreguliere  et  ccsse  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  On  comprend  qu’un 

(l)  Herard,  Memoir e sur  I'influence  des  maladies  aigues  fdbriles  sur  les  regies,  lu  a 
la  Societe  medicate  deshdpltaux  de  Paris  et  inserd  dans  ses  Acles,  2C  fascicule,  JS52. 
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antagonisme  morbide  trfcs-6nergique  modifle  profondement  une  fonction  acci 
dentelle  comme  celle  de  1’ovulation,  alors  qu’il  trouble  les  fonctions  le  plus 

immediate  inent  necessaires  h I’entretien  dc  la  vie. 

Les  pauvres  femmes  imputent  trop  souvent  a cette  suppression  aggravation 
des  maux  qu’elles  endurent:  ct  si,  quelquefois,  il  y a en  effet  des  exacerba- 
tions survenant  sous  Influence  d’une  congestion  menstruelle  avortee,  le  plus 
souvent  il  ne  s’ensuit  qu’un  trouble  inomentane  et  sans  grande  importance. 

11  est  pourtant  des  cas  ou  la  congestion  menstruelle  peut  etre  accusee  de 
produire  des  accidents  graves  chez  les  jeuncs  biles  disposees  aux  hemoptysies. 
Au  moment  ou  l’dconomie  se  prepare  au  grand  travail  de  1’ovulalion,  travail 
si  important  dans  la  vie  de  la  femme,  comme  le  sont  les  actes  generateurs 
dans  toutes  les  especes  organiques,  animales  ou  v^getales,  il  se  produit  dans 
tout  le  sysleme  un  mouvement  d’excitation  qui  se  traduit  par  des  phenomenes 
fluxionnaires,  et  plus  particulierement  chez  la  femme  par  des  hemorrhagies. 
Aussi  est-il  commun  d’observer  alors,  outre  le  mal  de  tete,  le  gonflement  des 
seins,  les  fluxions  hemorrhoidales ; est-il,  disons-nous,  commun  d’observer 
des  epistaxis,  et  malheureusement  aussi  des  hemoptysies  chez  les  femmes 
disposees  aux  tubercules.  Ges  hemorrhagies  accidentelles  seiont  d autant  plus 
a craindre  que  l’hemorrhagie  normale  aura  cesse  de  se  faire. 

Quoique  les  physiologistes  aient  prdtendu  que  la  menstruation  etait  toujouis 
liee  a un  acte  gen<§rateur  avorte  ou  non,  en  ce  sens  qu  il  etait  toujouis  piecede 
du  developpement  d’un  ovule  et  de  sa  rupture,  1’observation  clinique  doit 
protester  contre  une  proposition  aussi  exclusive.  On  voit  tres-souvent,  sous 
l’influence  d’une  emotion  morale,  d’une  cause  morbifique,  les  regies  apparaitre 
quelques  jours  apres  qu’elles  avaient  cess6,  et,  dans  ce  cas,  il  est  dilficile  de 
croire  a I’existence  d’un  travail  preparaloire  du  cote  des  ovaires.  Le  sang 
parait  parfois  quelques  minutes  apres  la  cause  morale  qui  vient  d’agir  sur  la 
femme,  exactement  comme  nous  voyons  survenir  une  epistaxis.  Aussi,  bien 
que  je  ne  contesle  pas  la  relation  qui  existe  entre  l’ovulation  et  l’hemorrhagie 
de  l’uterus,  je  suis  dispose  a considerer  celle-ci  comme  un  fait  de  simple 
coincidence,  determine  surtout  par  une  modification  dansle  svsteme  nerveux 
uterin  analogue  a celles  que  beaucoup  d’aulres  causes  peuvent  produire. 

L’etude  des  phenomenes  qui  precedent  chaque  6poque  menstruelle  est 
tres-importante  dans  le  traitement  de  1’amenorrhee,  pour  une  raison  que  je 
d&velopperai  plus  tard  et  que  je  me  contenterai  d’indiquer  ici.  Cette  raison, 
c’est  que,  les  regies  une  fois  supprimees,  on  ne  doit  plus  calculer  leur  retour 
d’apres  les  periodes  habituelles  et  normales.  Je  revicns  aux  phenomenes  dont 
j’avais  a vous  entretenir. 

Assez  ordinairement  la  menstruation  est  precede  d’un  certain  changement 
dansle  caraclere,  changement' qui  n’est  pas  toujours  fort  appreciable  pour  le 
raedecin,  mais  qui  Test  pour  les  personnes  qui  vivent  dans  I’inlimite  d’une 
femme.  Il  y a souvent  aussi  un  peu  de  malaise,  de  l’iuapp6tence.  Dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  on  voit  survenir  aux  levres,  au  menton,  une  ou 
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plusicurs  pelites  pustules  d’acn6.  Voila  pour  les  prodromes  qui  existent  en 
dehors  de  l’appareil  gGnerateur.  II  cn  est  d’autres  maintenant,  et  ce  sont  les 
plus  importantes,  qui  ressortissent  plus  spScialement  h cet  appareil  : je  veux 
par  lei-  du  gonflement  des  mamelles,  qui  deviennent  douloureuses  et  dont  les 
lobules  sont  semis  plus  distinctement ; en  meme  temps,  il  y a de  la  chaleur 
dans  la  region  sacree,  des  pesanteurs  de  reins,  un  pcu  de  leucorrhee,  des 
besoins  plus  frequents  d’uriner  et,  chez  beaucoup  de  femmes  habituellement 
constipees,  de  la  tendance  a la  diarrhee.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter,  mes- 
sieurs, que,  dans  la  plupart  des  maladies  chroniques,  il  survient  une  aggrava- 
tion legere  des  symplomes,  aggravation  qui,  pour  beaucoup  de  femmes,  a une 
signification  bien  positive. 

Vous  comprendrez  tout  de  suite,  messieurs,  combien  il  est  important  d’in- 
terroger  avec  une  minutie  extreme  les  femmes  atteintes  d’am6norrhee,  pour 
connaitre  d’ellcs  ces  signes  pr6curseurs  que  je  viens  de  vous  indiquer  sommai- 
rement.  Il  faut,  en  effet,  etre  bien  prdvenu  que,  si  l’hemorrhagie  uterine  peut 
se  produire  en  dehors  de  l’epoque  menstruelle,  cela  tout  au  moins  n’arrive 
que  tres-exceptionnellement.  C’est  en  vain  que,  chez  une  femme  qui  depuis 
huit  jours  a cesse  d’avoir  ses  regies,  vous  accumulerez  les  medications  les  plus 
diverses  pour  rappeler  l’Mmorrhagie,  vos  efforts  demeureront  superflus;  mais, 
par  contre,  vous  aurez  bien  de  la  peine  a faire  une  medication  assez  mauvaise 
pour  l’empecher  de  reparaitre  a l’epoque  fixee  par  la  nature.  S’il  nous  est  si 
difficile  de  faire  venir  le  sang  quand  le  travail  preparatoire  n’existe  pas,  de 
quel  droit  esperez-vous  arriver  a un  resullat  utile  en  donnant  a une  femme 
atteinte  d’amenorrh6e  un  pr6tendu  remede  emmenagogue? 

L’opportunite,  en  pathogenie  comme  en  th6rapeutique,  est  une  importante 
chose  a considerer.  Un  homme  vient  d’avoir  une  attaque  de  goutte,  et  il  n’en 
etait  pas  a sa  premiere,  il  avait  done  une  constitution  goutleuse.  Si  l’attaque 
est  bien  pass6e,  il  pourra  impunement  faire  des  exces  de  table,  de  femmes,  de 
veilles,  sans  parvenir  a se  donner  immediatement  un  nouvel  acces  de  goutte. 
Mais  quand,  depuis  longtemps,  le  principe  goutteux  sera  reste  sans  faire 
explosion,  quand  il  se  sera  prepare,  accumuledans  l’organisme,  la  plus  legere 
cause  occasionnelle  suffira  pour  produire  une  attaque  de  goutte  violente.  J’en 
dirais  autant  pour  les  dartres,  pour  la  migraine,  pour  I’asthme  et  pour  d’autres 
maladies  diathdsiques. 

Nous  recevons,  le  corps  baigne  de  sueur,  une  pluie  glac6e ; dix  fois,  a la 
chasse,  nous  resterons  dans  un  marais,  exposes  au  froid  et  a l’humidit6,  et 
nous  rentrerons  au  logis  sans  une  douleur,  sans  meme  un  rhume  de  cerveau. 
Huit  jours  plus  tard,  le  vent  dune  croisee  entrebaillee  nous  donnera  une 
fluxion  de  poitrine  ou  un  rhumatisme  aigu.  C’est  que,  dans  le.  premier  cas,  la 
disposition  n’existait  pas,  et  elle  etait  dans  toute  sa  puissance  dans  le  second. 
De  la  meme  maniere,  vous  comprendrez  que  le  travail  general,  qui  se  termine 
par  la  menstruation,  se  prepare,  s’accroit  el  en  quelque  sorte  s’accumule  ii 
partir  du  moment  ou  cesse  une  epoque,  jusqu’au  moment  ou  une  autre  appa- 
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rail ; el  ^influence  dc  nos  medications  sera  toute  diffdrente,  smart  que  le 
remdde  sera  appliqwd  aujourd’hui  ou  dans  Irois  setfiaines. 

La  medication  emmdnagogue,  messieurs,  est  quelque  chose  t e oi  co 
plexe,  et  Ion  pent  dire  que,  s’il  v a une  medication  qui  mente  ce  nom,  i y a 
bien  peu  de  medicaments  qui  aient  lc  droit  de  le  conserver. 

Si,  comme  cela  est  si  commun,  une  femme  fortement  pldthorique  est  rna 
reglee  croyez-vous  que  votre  conduite  ntedicale  devra  etre  la  meme  que  cnez 
celle  qui  est  dans  une  anemie  profonde?  Croyez-vous  que,  si  l’antagomsme 
morbidc  d’une  inflammation  du  poumonou  de  tout  autre  organe  a suppnmo 
la  fluxion  menslruelle,  vous  devrez  agir  de  la  meme  maniere  quest  une  jeune 
fille  a interrompu  brusquement  le  flux  uterin  en  mettant  ses  pteds  dans  1 eau 
froide?  II  vous  soffit,  messieurs,  de  l’dionce  de  ces  vulgarites  pour  vous  fame 

comprendre  la  difficult^  de  la  medication. 

II  v a chez  la  femme,  comme  chez  l’homme,  des  fonctions  ndc.essatres, 
constates;  les  secretions  cutanee,  renale,  Wpatique,  se  font  incessam- 
ment,  et  I’on  comprend  que,  pour  exciter  ces  diverses  secretions,  le  medecin 
ait  quelquefois  peu  de  chose  a faire,  puisque  l’economie  y est  toujours  prepa- 
re. II  y a la  une  aptitude  fonctionnelle  continue  qui,  pour  etre  augmentee, 

n’a  besoin  que  dc  l’occasion  la  plus  tegere. 

Mais  la  menstruation  est  une  fonction  intermittent®,  passage,  accidentelle 
* en  quelque  sorte.  Tant  de  conditions  la  troublent,  que  1’on  concoit  les  diffi- 
cultes  que  rencontre  le  therapeutiste  quand  il  veut  l’augmenter  ou  la  regula- 
rises Cette  fonction  n’est  pas  tellement  essentielle  a la  femme  adultc  qu  elle 
doive  s’exercer  quand  meme  ; aussi  se  derange-t-elle  facilement  quand  1 har- 
monie  generate  vient  elle-meme  a etre  gravement  trouble.  Tant  coexistent 
; ces  troubles  generanx,  c’est  vainement  qu’avec  des  emmenagogues  on  voudra 
[ rappeler  les  regies.  La  premiere  condition  de  toutes,  c’est  de  retablir  1 6qui- 
t libre,  et  alors  l’excitant  special  de  l’uterus  devient  dans  la  balance  un  poids 
f important.  Les  fonctions  menstruelles  tarderont  a se  retablir  non-seulement 
t tant  que  durera  une  fluxion  antagoniste,  comme  cela  a lieu  dans  certaines 
l|  phlegmasies  aigues  ou  chroniques,  mais  aussi  dans  des  maladies  diathesiques 
i qui  allerent  profondement  la  constitution  du  sang  et  1 harmonie  du  sj  steme 
j nerveux,  comme  la  chlorose,  l’albuminurie,  le  diabete,  etc.,  etc. 

Si  dans  la  chlorose,  par  exemple,  les  fonctions  constantes  et  necessaires, 
i idles  que  la  calorification,  I’innervation,  la  diurese,  la  diaphoiese,  sont  si 
bizarrement  et  si  opiniatrement  perverlies,  que  sera-ce  pour  une.  fonction 
| accidentelle  comme  la  menstruation  ? 

II  est  done  trop  evident,  messieurs,  que,  si  la  lievre  ou  une  phlegmasie 
antagoniste  s’oppose  a la  fluxion  menstruelle,  le  ntedecin  n’aura  h s’occuper 
que  de  combattre  cetle  fievre  ou  cette  phlegmasie.  Si  la  plethore  est  la  cause 
du  mal,  c’est  cn  diminuant  la  masse  du  sang  ou  en  atffinuant  sa  plasticity  que 
le  flux  uterin  deviendra  plus  facile,  tandisqu’il  faudra  s’aclresser  aux  martiaux, 
aux  toniques,  si  le  derangement  de  la  fonction  pent  etre  attribite  ii  la  chlo- 
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rose.  Tons  ces  moyens  divers,  si  opposes  entre  eux,  bien  que  capables  de 
ramener  la  fonction  menstruelle,  nc  sont  pas  des  enunenagogues,  et  pourtant 
ils  sont  les  agents  les  plus  puissants  de  la  medication  emmenagogue;  et, 
comme  ce  que  je  vous  dis  la  pourrait  paraitre  a quelques-uns  d’enlre  vous  uu 
peu  obscur  et  peut-etre  Strange,  laissez-moi  vous  expliquer  ma  pensee,  et 
bientot  vous  m’aurez  facilement  compris. 

Les  fonctions  diverses  d6parties  a l’economie  s’accomplissent  avec  d’autant 
plus  de  r^gularite  que  la  saute  est  meilleure,  et  si  la  maladie  est  venue  apporter 
accidentellement  une  grave  perturbation  dans  les  fonctions,  celles-ci  se  r6ta- 
bliront  par  le  seul  fait  du  rStablissement  de  la  sante.  Il  suffit,  en  elfet,  que  les 
causes  de  troubles  disparaissent  pour  que,  immediatement,  le  jeu  de  I’orga 
nisme  reprenne  son  cours  normal.  La  medication  qui  a gueri  n’est  point 
excitatrice  de  la  fonction  trouble,  elle  a tout  simplement  remis  les  cboses  en 
ordre,  et  les  lois  qui  regissenl  1’economie  reprennent  leur  empire  des  qu’elles 
ne  rencontrent  plus  d’obstacles.  Ainsi  l’emetique,  la  digitale,  la  quinine,  le  fer, 
la  saign6e  et  tant  d’autres  moyens  si  opposes  entre  eux  en  apparence,  seront 
des  enunenagogues  au  meme  titre  qu’ils  seront  des  excitateurs  de  la  secretion 
du  poumon,  des  reins,  du  foie  , etc.  , etc.,  par  ce  fait  qu’ils  auront  rendu  la' 
sante.  Ils  n’ont  done  rien  de  special;  mais,  messieurs,  la  sante  retablie,  par  le 
seul  fait  que  les  fonctions  ont  ete  quelque  temps  suspendues,  il  arrive  qu’il 
reste  encore  quelque  incertitude  , que  le  jeu  normal  liesite  a reprendre  son 
cours,  et  e’est  alors  qu’interviennent  utilement  quelques  excitants  sp6ciaux 
dont  j’ai  main  tenant  a vous  entretenir. 

De  tous  les  excitants  emmenagogues,  je  n’en  connais  pas  de  plus  actif  que 
le  bain  tiede  general ; il  suffit  de  se  rappeler  que  presque  toutes  les  femmes, 
apres  un  bain  chaud  un  peu  prolonge,  £prouvent  des  phenomenes  de  conges- 
tion uterine  caracterisee  par  des  douleurs  de  reins,  de  la  pesanteur  dans  le 
bas-ventre,  de  la  leucorrhde , de  l’exageration  du  llux  menstruel  qui  souvent 
apparait  avant  l’epoque  normale.  Mais  pour  obtenir  le  resultat  desire,  le  bain 
doit  etre  donne  au  moins  trois  fois  par  semaine,  et  tous  les  jours  meme  au  mo- 
ment ou  la  menstruation  est  imminente ; et  je  vous  rappellerai  tout  a l’heure 
les  signes  que  je  vous  ai  indiques,  et  sur  lesquels  je  ne  saurais  trop  revenir. 

La  saign6e  du  bras,  faite  alors  qu’existent  les  signes  precurseurs  de  la  mens- 
truation, est  un  moven  d’une  puissance  immense,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir 
apparaitre  le  flux  uterin  une  beure  apres  remission  sanguine.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  vous  dire,  messieurs,  que  cette  heroi'que  medication  ne  serait  guere  oppor- 
tune chez  les  femmes  chlorotiques  ou  chez  celles  qui  1’ont  ete  longtemps. 

L’application  de  sangsues  vient  apres  la  saign£e ; et  comme  elle  eflraye 
moins  les  malades  et  les  families,  elle  est  en  general  bien  plus  facilement  accep- 
tee ; cependant,  messieurs,  je  vous  dois  a cet  egard  quelques  explications.  Le 
nombre,  le  lieu  d’application  des  sangsues,  sont  des  cboses  fort  essentielles  a 
connaitre.  Je  parlerai  d’abord  du  lieu  d’application. 

Quelques  nn'klecins,  se  fondant  sur  je  ne  sais  quelle  idee  th6orique,  et  peut- 
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..  . jt,in  netit  nombre  de  sangsues 

6tre  aussi  sur  ce  fail  pratique  que  I’appl.cat.on  M Toulu  que  les 

en  un  point  determine  en  ce  point  une  vi  ^ Cette  pratique  n’est  pas 

sangsues  fussent  mises  a la  surface  t es  mment  des  engorgements des 

sans wrands inconvenients, elle amene  i'-  1 Qre  un  inconvenient 

des  furoucies.de  perils  phlegmons,  de  tres- 

tr6s-s6rieux,  e’est  d’ exciter,  au  moment  ou  l queiqUefois  de  re- 
vives demangeaisons,  qm,  cliez  les  jeui  habitudes.  J ’applique 

cheuses  sensations  et  leur  font  contracte^  ^ genoux>  etje  n’ai  pas 

toujours  maintenant  les  saugsu  eflicace  que  1’ autre.  Elle  a,  en 

vu  que  cette  pratique  fut  moms  active  ^ sang  avec  la  plus 

outre,  cet  avantage,  e’est  que  le  medewn ^P  ^ ffimur  ou  sur  la  tete  du 

grande  facility  parce  qu’il  trouve  sui  ] plus  essentiel  que  l’appli- 

tibia  un  point  d’appui  resistant;  et  ce  la  esU  autant  pluses  ^ ^ ^ par 

cation  de  sangsues  agit  beaucoup  m I invariablement,  je  conseille 

un  acte  congestif  qu’elle  determine,  si  d|atement  aprgS  la  chute  de  la 

d’arreter  le  sang  avec  un  peu  d agari  , n’ayant  fait  perdre 

sangsue,  et  j'obtiens  les  memos  Cette  pratique 

a la  malade  que  quelques  grammes  *’  premiere  application  a 

est  renouvelde  deux  ou  trois  jours  de  sud.  k » celui.ci 

fnir  aoDaraitre  le  flux  menstruel,  je  n en  iais  pas 
s'arrSte,  je  conseille  de  nouveau  rappUcation  des  sangsues. 

La  sousiraction  d’une  si  petite  quant, td  de  ^ J,- 

peu  les  chlorotiques,  tandis  que,  chose  "muy  rtMe 

n’en  conseille  pas  .noins  la 

r.  is  •=-  r.ts; : r 

traire  idles  ont  de  la  mdnorrhagie,  comme  cela  arrive  quelque  ois, 
un  hdmostalique,  ce  qui  veut  dire  que  cet  agent  thdrapeutique  n est,  pa 
fait  ni  un  hdmostalique,  ni  un  emmenagogue  absolu,  mais  qu  d pau  P 
primer  ou  provoquer  les  regies  en  rdlabiissant  les 
sant6,  conditions  dans  lesquelles  la  menstruation  doit  e 

une  certaine  mesure.  . , ; 

Par  cette  dnumdration  trds-sommaire  des  principal  moyens  destines  a ra- 

n.ener  la  menstruation,  vous  avez  pu  voir  que  le  fer,  le  dormer  quo  J a.  . 
n’est  pas  un  emmenagogue  absolu;  il  Vest  si  pen  que,  chez  une  femme  bm 
portante,  il  diminuc  plutot  la  menstruation.  A ce  litre,  .1  doit  done 
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sidirt  com,*  ™ cmmdnagogue  relatif,  tandis  quo  les  aulres  sent  des  emm4 

™,T,  n ’ e"  “ SCnS  qUC’  C"  Us  augmemcrom  on  il,  „ro  0 

quciont  le  llux  menstrael  dans  qudques  conditions  de  sail'd  q„c  sc  tronve't 

femme,  avec  cette  restriction,  tontefois,  quo  ia  saigndc  dont  Pai  narld  no  , ^ 
pas  trop  souvent  rdpdtee.  J P1™  ne  scra 

Vous  vons  rappeiez  ce  qoe  je  vous  disais  torn  a I’heure  dc  l'oppOTt„„i«  dc 

, 2 t °U  I6'  l'emMe’  Ct  “ pas  de  « od  ia  ndeessite  de  1 W 
tumid  soil  aussi  absolne  que  dans  la  mddication  cmmdnagogue.  L’iode  la 

saignde  les  bams,  ne  peuveut  ordinairement  rien  pour  provoqncr  les  redes 

quaml  dies  v.eiment  a cesser;  mais  si  le  travail  prdparateur  a commencd  l se 

fane,  ce»  agents  auront  une  puissance  considerable.  Dans  1’amdnorrhde  par 

cela  memo  que  depms  longtemps  le  flux  n’a  point  paru,  il  semble  que ’bon 

”, P “S  de, moyens  de  t’econnaitre  ce  travail  prdparateur,  et  par  consequent 
d employer  les  emm&aagogues  avec  opportunity.  q 

Gependant,  messieurs,  avec  une  attention  soutenue,  le  medecin  reconnaitra 
e ot  il  doit  appliquer  les  agents  emmenagogues. 

Avant  de  pailer  des  signes  a l’aide  desquels  nous  reconnaitrons  que  le  mo- 
ment est  venu  d’agir,  laissez-moi  dytruire  un  pr^juge  que  je  regrette  devoir 
si  souvent  etabli  dans  l’esprit  des  mydecins.  Sans  doule,  il  n’est  pas  de  prati- 
aen  qui  ajoute  foi  aux  pretendues  influences  lunaires,  et  qui  ne  sachc  a mer- 

lCl  G qU6’  Sn;’  cent  Emilies,  il  n’en  est  peut-etre  pas  une  chez  laquelle  le 
flux  mens  true!  reponde  plusieurs  mois  de  suite  a la  meme  phase  de  la  lune 
Mais  un  grand  nombre  de  femmes  disent  et  repetent  qu’elles  sont  regiyes  a 
certains  jouis  du  mois  et  qu’elles  le  sont  ainsi  plusieurs  mois  de  suite.  Lorsque 
on  se  donne  la  peine  de  compter  exactement  avec  elles,  et  quand  on  les 
o lge  a tenir  une  note  exacte  d’une  serie  d epoques,  il  n’est  pas  bien  difficile 
de  se  convaincre  et  de  les  convaincre  elles  memes  du  peu  de  fondement  de 
eur  premiere  assertion.  Or,  ceci,  messieurs,  a quelque  importance : au  lieu 
de  compter  les  ypoques  par  une  revolution  mensuelle,  il  faut  supputer  d’apres 
e temps  qui,  pour  chaque  femme,  separe  chaque  pyriode.  Cette  observation 
a de  la  valeur  quand  il  s’agit  d’administrer  les  remedes  emmenagogues  aux 
epoques  prysumdes  du  retour  des  regies.  Mais  il  importe  de  bien  savoir  que 
toute  supputation  devient  absolument  impossible  lorsque  l’amynorrhee  existe 
deja  depuis  quelques  mois.  La  suppression  que  l’on  observe  pendant  la  gros- 
sesse  est  un  acte  tout  physiologique,  et  il  y a cela  de  curieux  que,  pendant 
les  trois  ou  quatre  premiers  mois  de  la  gestation,  la  fluxion  mensuelle  se  carac- 
tynse  par  des  signes  tres-evidents  chez  la  plupart  des  femmes,  et  les  accou- 
cieuis  expyrimentes  savent  a merveille  que  les  avortements  out  lieu  princi- 
palement  a ces  ypoques;  aussi,  chez  les  femmes  qui  sont  exposees  a faire  des 
fausses  couches,  tiennent-ils  grand  compte  de  ces  manifestations  fluxionnaires 
pour  imposer  le  repos  a tel  moment  ou  a tel  autre.  Mais,  quand  l’amenorrhee 
^ient  en  dehors  de  la  grossesse,  la  fluxion  des  organes  generateurs  perd  im- 
mydiatement  sa  rygularite  accoulumye,  de  sorte  qu’il  ne  faut  plus  compter 
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, . ,,  , na  c’observait  dans  l’6tat  normal, 

br  s r; ,,  ^ 

irendre  l’utili.6,  Je  dials  mhme  la  ^it  an„„„cec  chez 

.on  d d’autres.  Jevous  ai  dit  deja  que  1. n lc  caac.ere,  par 
a femme  par  un  certain  mala.se,  par  des  mod.flcal  besoins  plus  M. 

egonflement  des  mamelles,  par  e a eucor . ’ j ^ esaient  constamment 

^nents  d’uriner.  II  tat  que  I.  medeem  et  quo  ta  ^ apparais_ 

.’attention  dirigee  vers  ces  phfnomenes  car  cest  a PP  h 

sent,  e,  uniqnement  a ce  moment  en  e£,  quunc  appU- 

menstruation  trouvent  leur  opportunite.  C ’ -,ai  jndiqu6e, 

cation  de  sangsues,  qtt’une  saignee,  ailra  t ans  sait  encore  que 

font  apparaitre  les  regies  et  provoquent  le  flux,  alo.s  qu  j 

deXrta'ce  moment  que  la  teinture  d'iode,  le  safran,  I’ammoniaque  produi- 
sent  des  elfets  evidemment  emmenagogues,  e’est  encore  a ce  momen  que 

bains  prolong^  agiront  avec  le  Plas  d’e“c““^  insister,  mais  jj  faut  attendee 
Les  signesde  la  flux.on  passfe,  .1  ne  Plus  “ indiques 

tinp  nomelle  indication  et  avoir  som  suitout  d applique  y 

I nrfeedcmrne.it  pendant  la  pfriode  d’augment  de  letat  fluxionnaire  et  non  p j 
tat  le  Zurs  Lorsque  rien  n'indiqne,  chez  one  femme ,1a  congestton  d s 
ovaires  ct  de  l’uterus,  l'intervention  du  mfdecm  nc  se  fait  plus  aussi  opp 
nement ; e’est  alors  surtont  qu’U  faut,  sans  avoir  fgard  » des  penodes  que 
ne  neut  pas  connaltre,  insister  sur  les  indications  continues,  telles  que  les 
bails,  l’iode,  le  fer,  en  ayant  egard,  bien  en.endu,  aux  conditions  qu.  pour- 

raient  contre-indiquer  l’emploi  de  l’un  de  ces  moyens. 

Quelques  mddecins  ont  conseille  de  sollicitcr  plus  d, recte.ne.it  la  venue  ties 
regies  en  dtablissant  chaque  mois  nne  menstruation  artificielle,  ce  procf  . 
son  avantage ; il  faut  alors  se  souvenir  des  intervalles  qm  separa.ent  normale- 
ment  chaque  fpoque  chez  la  femme  que  1’on  traite.  Pendant  quatre  ou  cmq 
jours  on  donne,  le  matin,  un  bain  cliaud  tres-prolonge ; le  soir,  on  mtrodmt 
dans  le  rectum  un  suppositoire  auquel  on  iucorpore  5 centigrammes  de  taitre 
stibi6  ou  25  centigrammes  de  poudre  de  rue  ou  de  sabinc.  Quant , pai  ce 
moyen,  on  a excit6  un  mouvement  fluxionnaire,  on  met  a chaque  genou  une 
sangsue  trois  jours  de  suite,  en  ayant  soin  d’arreter  immediatement  1 ecoule- 
ment  du  sang.  Le  mois  suivant,  on  recommence;  mais  il  iaut  etre  bien  aveiti 
que  la  nature  n’obeit  pas  facilement  a nos  injonctions,  et  que  souvent  le  retour 
de  la  fluxion  indicatrice  des  regies  se  fera  dans  l’intervalle  des  epoques  que 
nous  avions  d6termin6es,  et  alors  vous  aurez  a agir  suivant  le  mode  que  j mdi- 
quais  tout  a l’heure. 
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XCIII.  — DE  L’Hl-SMATOCELE  PELVIENNE. 

Anatomic  et  physiologic  pathologiquee  de  1-Mmatocile.  - Hema.ocile  ca,ame„iale. 
pa,  hemorrhagie  de  la  Irompe,  exces  dc  ilaxioa  n„  deviation  de  l’ecoulement  sa„! 

,rt,u“l*>  peu  Srave>  4 repetition—  Hematocele  accidenlelle  : par  hemorrhagi, 
de  ovaire,  alteration  da  parenchyme,  varices  de  l’organe,  rare,  presqae  leajo.L 

men  dans  1 “?  d“  san«  de  I’oviducle  et  epanche- 

ent  dans  e per, tome.  _ Hematocele  cacheclique  : par  alteration  da  sang,  lubaire 

“ “r°S‘T  : “"T  rt‘r,>  °“  P6ri-Ut"ine-  - intra-peritonda,e  cala: 

< • Pa  eui  extreme,  peu  de  douleur  periloneale.  — Hematocele  intra-peril  j 

neale  accidenlelle  on  ovarienne  : hemorrhagie  peu  abondante  dans  le  cas  de  rupture 
' kyste  hemal, que,  douleur  periloneale  tres-vive.  _ Hematocele  exlra-periloneale- 
peu  de  douleur,  hemorrhagie  peu  considerable.  - Diagnostic  differen tiel . - phleg- 
mons et  abces  des  ligaments  larges,  grossesse  extra-uterine,  kystes  hydatiques  d”u 
pent  bassin.  — Traitement  : point  d ’intervention  chirurgicale. 

Messieurs, 

Salle  Saint-Befnard,  est  entree  unejeune  fille  agee  de  seize  ans.  £ lie  n’a  ete 
r6g,ee  qu  une  seule  foisil  y a deux  mois  et  demi,  alors  qu’elle  vivait  en  pro- 
Venue a Pans  il  y a deux  mois  pour  y elre  domestique,  elle  s’6tait  fatiguSe 
et  avait  eprouve  de  grands  chagrins.  Le  7 novembre,  jour  de  son  admission, 
elle,  presentait  les  symplomes  d’une  fievre  continue.  Deux  jours  plus  tard, 
il  n y avail  plus  de  doute  possible  sur  la  nature  de  la  maladie  febrile  : langue 
seche,  fuligmosites  des  dents,  diarrhee,  taches  rosees  lenliculaires,  douleur 
de  ventre,  sm  tout  dans  la  fosse  iliaque  droile.  Pouls  frequent,  somnolence, 
subdelirium,  rales  muqueux  dans  la  poitriue. 

Vers  la  fin  du  second  sept^naire,  mieux  apparent,  mais  de  courle  duree; 
bienlot  adynamie  profonde,  et  le  jeudi  21  novembre,  e’est-a-dire  vers  le  dix- 

huitieme  ou  dix-neuvieme  jour  a parlir  du  debut  probable  de  la  maladie,  cette 
jeune  fille  succomba. 

A l’autopsie,  on  constate  un  epanchement  de  serosit£  rougealre  dans  la 
cavite  du  petit  bassin,  sans  caillols  sanguins.  On  trouve  une  tumeur  de  la 
grosseur  d un  ceuf  de  poule  au  milieu  du  liquide  Epanche.  Cette  tumeur,  qui 
appartient  a l’ovaire  droit,  n’a  contracte  aucune  adherence  avec  les  parties 
ambiantes,  il  n’y  a point  de  traces  de  peritonile.  L’epanchement  est  a peu 
pr^s  de  150  a 200  grammes  de  s^rosite. 

L ovaire  et  ia  trompe  du  cot<5  gauche  pr6sentent  1’aspect  normal; 

sur  la  partie  post<§rieure  de  cet  ovaire,  on  distingue  une  petite  cicatrice  6toilee 
noiratre. 


HE  I.'llfeMATOCfcLE  PEE  VIENNE.  60‘’ 

» -,A  Hrnii  h trompe  est  libre  d'adhSrence ; son  pavilion  est  vivcment 

Dr  ^n  ia'cavitc  de  la  trompe,  vers  son  tie,,  ex.erne  on  constate  la 

f A me petite  quantile  de  mucus  purulent,  sanieuv,  de  con  ear  gn- 

' fnCl  povaire  elc  une  tumeur  de  la  grossenr  et  la  forme  d un  eeof; 

, ‘.Zne  sa  surface  lisse  et  non  reconvene  de  pseudo-membranes, 
.conleurest  biune  tumeur  feentc  en  saillie  un  caillot  de  la  gros- 

! 015  “ pa  1 ' cl'iilol  dur  en  grande  partie  fibrineux,  toil  Wrangle  par 

coninuait  avec  un  caillot  situe  dans 

"C  t'a  " tumeur  "overture  pratiqnde  a la  partie  posterieure  de 

echappe  en  partie  par  I’oktadon  indi- 

7 . . pouverlure  du  kyste,  on  avail  remarque  que  de  la  sirosite  rouge 

; “ J " ^ep.rU  meme  nictation  incomplWement  bench  e 

Ur  le  caillot.  L'epm.chcment  intra-pWitoneal  avail  done  en  P»nr  source  le 
vste  hematique,  et  cet  Spanchement  n'avait  eu  lieu  tres-probablemenl 
ue  dans  les  dernieres  heures  de  la  vie,  pnisqu'.l  n’y  avail  point  tiace  e 

“isdu  kvste  etaient  forties  par  la  membrane  serense  ovarienne. 
loubl6e  a son  intdrieurde  plusieurs  couches  tres-minces  de  fibr.ne,  de  colo- 
ation  aune  qn'il  etait  tres-facile  de  detacher.  De  plus,  le  kyste  reposait  sur 
, 'ovaire  et  etait  en  communication  directe  avec  la  cavitd  d une  vtacule  de 
file  Graaf,  it  parols  tomenteuses,  siege  de  Papoplexie  primitive.  Dans  le  meme 

i ivaire  cl’autres  vesicules  presentent  de  petites  apoplexies. 

•!  NoUs  venions  done  de  surprendre  la  formation  d’une  hematocele  rfitro- 

iterine  par  rupture  d’un  kyste  hematique  de  l’ovaire. 

\ioutons  qu’il  n’y  avail  point  trace  de  grossesse  ovarienne;  nous  navons 
lecouvert  aucun  vestige  d’ceuf  feconde  dans  le  kyste,  qui  ne  renferma.t  que 
le  la  serosite,  des  caillots  de  sang  et  des  depots  fibrineux.  L uterus  etait  par- 
] aitement  sain ; le  col  ne  presentait  aucune  dechirure  ; la  membrane  hymen 

' Hait  intacte.  , 

Quant  a l’ulceration  de  la  paroi  du  kyste  hematique,  nous  croyons  qu  elle 

doit  etre  rattachee  a l etat  general  de  la  malade. 

Enfin,  pour  completer  celte  autopsie,  disons  que  les  plaques  de  Peyer  pre- 
sentaient  de  larges  et  profondes  ulcerations,  dont  quelques-unes  etaient  deja 
en  voie  de  reparation. 

Dans  cet  expose  votre  attention  a du  etre  surlout  attiree  pai  une  esion 
Lnatomique  specialc  : je  veux  parler  du  kyste  hematique  de  1 ovaire,  dont  la 
[paroi  s’etait  ulcere ; je  vous  ai  fait  remarquer  que  nous  avions  trouve  un  6pan- 
chement  sanguin  intra-p6ritoneal,  et  vous  avez  pu  ainsi  comprendre  la  forma- 
r|  tion  de  ces  epanchemcnts  particuliers  dont  on  s’est  beaucoup  occupe  depuis 
une  dizaine  d’annees,  et  auxquels  on  a donne  le  nom  d 'hematoceles  retro- 

| utfrrines. 

Conserve/  le  souvenir  de  ce  fait;  mais  gardez-vous  de  croire  qu’il  soit  la 
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regie  et  que  toutes  les  hematoceles  ont  leur  source  dans  un  hyste  hGmatioJ 
de  l’ovaire.  4 e 

J’admets  d’abord  deux  especes  principales  d’hematocble  : une  qui  a sonori 
gme  dans  l’ovaire,  et  que  j’appellerai  hematocele  ovarienne(c’est,  a mes  yeujr 
la  plus  rare,  bien  qu’il  nous  soil  plus  souvent  possible  d’en  etudier  1’anatomfe 
pathoiogique),  et  une  autre  espece,  qu’on  peut  appeler  tubaire,  ou  muJ 
encore  catamemale  (celte  denomination  rappelant  que  l’hematocele  a son 
origine  dans  une  hemorrhagie  de  la  membrane  muqueuse  de  la  trompe  ou  du 
pavilion,  et  qu  elle  a lieu  au  moment  de  l’dcouleroent  menstruel).  Cette  esp&c®f| 
est  la  plus  frequente,  on  peut  l’observer  plusieurs  fois  chez  la  meme  malade; 
la  gravity  en  est  moins  grande,  et  comme  elle  enlraine  rarementla  mort,  on  en 
conn  ait  peu  I’analomie  pathoiogique ; la  meme  raison  explique  pourquoi  cette 
variete  de  1’hematocele  est  moins  generalement  acceptee. 

J’ai  cru  longtemps  avoir  eu  le  premier  1’idSe  de  1’hematocelc  catamSniale, 
longtemps  meme  j ai  cru  qu’elle  n’avait  pas  eu  d’autre  interprete;  telle  etait 
macroyance,  lorsque  mes  conferences  furent  publics  en  1858  dans  la  Gazette 
des  hopitaux,  mais,  en  1860,  on  a reclame  ia  priori  le  de  cette  thdorie.  Je 
suis  loin  de  me  plaindre  d’avoir  6te  precede  par  un  observatcur  distingue ; la 
theorie  que  j ai  adoptee  n en  aura  que  plus  de  force,  puisque  je  ne  serai  plus 
sed  pour  la  d6fendre ; cependant  je  regrette  que  l’honorable  cUnicien  auquel 
je  fais  allusion  ait  revendique  la  priority  de  cette  theorie  avec  trop  peu  de 
moderation.  En  tout  cas,  je  suis  loin  d’etre  exclusif  dans  ma  maniere  d’inter- 
preter  l’h£morrhagie  qui  donne  lieu  a l’hematocele ; la  grande  division  des 
hematoceles  en  ovariennes  et  catameniales  le  prouve  suffisamment. 

Une  grande  fonction  domine  l’etiologie  de  l’hematocele  : c’est  la  menstrua- 
tion ; dans  l’hematocele  catam6niale  I’exageration  ou  la  deviation  de  cette 
fonction  est,  pour  ainsi  dire,  toute  la  maladie,  l’hematocele  n’est  qu’un  sym- 
plome,  l’hemorrhagie  est  un  ph&iomene  necessaire,  immediat,  de  la  fonction 
modiliee.  La  fluxion  exagereede  Ia  trompe  et  du  pavilion  produit  l’exsudation 
sanguine  ou  la  rupture  vasculaire,  et  le  sang  catamenial  se  deverse  dans  la 
cavite  du  peritoine.  L’epanchement  est  souvent  considerable  et  peut  donner 
lieu  aux  symptomes  des  hemorrhagies  internes.  Dans  l’hematocele  ovarienne, 
1’ovaire  est  anterieurement  malade  et  la  rupture  de  I’organe  ramolli  ou  d’un 
kyste  hematique  peut  n’etre  qu’un  accident  qui  aura  souvent  pour  cause  de- 
terminante  Ia  menstruation,  d’autres  fois  une  violence  exterieure,  un  effort, 
une  chute,  le  cahotement  d’une  voiture,  etc.,  etc.  Ces  diverses  causes  peu- 
vent  encore  entrainer  la  rupture  des  veines  utero-ovariennes  devenues  vari- 
queuses. 

Une  autre  espece  d’h^matocele  peut  resulter  du  reflux  du  sang  catamenial 
de  l’uterus  vers  la  trompe,  puis  de  son  deversement  dans  Ia  cavite  perito- 
neale  ; cela  s’observera  dans  les  cas  de  menorrhagies  excessives,  de  metrorrha- 
gies,  ou  lorsqu’un  obstacle  congenital  ou  accidentel  viendra  s’opposer  a l’ecou- 
lement  naturel  du  sang  hors  de  l’ut£rus  et  du  vagin.  M.  Bernulz  a soutenu 
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vec  habiletfi  ceuc  thdorie  de  rUottocfe.  bien  qu’il  cn  acceple  d'autres 

Tei' encore  une  espcce . qni  mSrite  une  mention  spSciale,  bien  quo 
onvent  I'hSmorrhagie,  dans  les  observations  qui  lm  servent  de  base,  ait  d 
; “ ne  se  soit  point  ddversde  dans  le  pdritoine  et  sod  restee  Inn, tee 
u " ca!d!&  tnbaires.  Cette  espece  merite  le  nom  de  cachecUque,  parce 
pi’elle  se  rencontre  dans  les  cas  de  porpura,  d'ictere  malm,  de 
•oueeolc  de  variole,  c'est-a-dire  dans  des  circonstances  ou  le  san„  mod, lie 
Ians  sa  composition  a une  grande  tendance  a s’epancher  par  les  mem  'enes 
nuquenses.  Cos  Uimeurs  sanguines  intra-tuba, res  sans  fecundation  plea- 
able  observes  pendant  la  menstruation  ou  a une  dpoque  plus  ou  moms  c 
,„ee’de  celle-ci,  tdmoignent  de  la  faciUtd  avec  laqueUe  la  membrane  mnqueuse 
les  trompes  pent  etre  le  siege  d'hdmorrhagie.  Les  observations  de  Barlow  e 
Simpson  (2),  deM.  Hdlie  (de  Nantes),  et  du  docteur  Laboulbene,  sont  autanl 
J'esemples  d’hdmorrhagies  tubaires  cachectiques,  qui  loules  auraient  pu  se 
ddverser  dans  la  cavite  pdritondale,  comme  cela  a dtd  observe  dans  les  cas 

-appoints  par  Scanzoni  (3)  et  Barlow.  . , , 

Le  fait  etiologique  sur  lequel  je  veux  insister  est  la  dux, on  qu,  s ope,  e du 
cdtd  des  organes  gdnilaux,  lots  de  la  menstruation.  Cette  fluxion,  qui  preside 
la  fonction  de  reproduction,  ne  s’observe  pas  seulement  dans  les  especes 
supericures,  elle  est  manifeste  chez  les  plantes  et  chez  les  animaux  mfeneurs. 
(L’acte  de  la  generation  est  toujours  accompagne  d’une  fluxion  tres-remai- 
ciuable  Dans  les  plantes,  les  bourgeons  sont  le  sidge  d’une  congestion  spdciale, 
lors  du  printeraps.  Get  afflux  de  seve,  a un  moment  determine,  n’a  d’autre  but 
que  le  ddveloppement  du  bourgeon  qui  portera  la  fleur.  On  voit  de  meme  les 
sues  affluer  vers  tons  les  organes  si  ddlicals  de  la  reproduction,  lorsque  le 
moment  est  venu  ou  le  pistil  va  recevoir  le  pollen  sdcretd  par  les  etamines. 
A ce  moment  la  fleur  est  dpanouie,  toutes  les  parties  qui  la  composent  sont 
rigides,  mais  aussilot  que  le  grand  acte  de  la  reproduction  sera  accompli, 
aussitot  que  la  vie  de  l’espece  sera  assurde,  la  congestion,  l’afflux  de  la  sdve 
vont  disparaitre,  et  lous  ces  organes  seront  bientot  fletris. 

Chez  les  animaux  infdrieurs,  nous  voyons  encore  la  congestion  prdsider  a 

la  fissiparite  comme  a la  gemmiparitd. 

Chez  l’homme,  les  principals  functions  ne  sauraient  s accomplii  sans  un 
afflux  de  sang  considerable  vers  les  organes.  Ainsi,  lors  d’un  travail  mtellec- 
tuel  prolongd,  le  sang  afflue  vers  la  tete;  lors  de  la  mastication  et  de  la  diges- 
tion stomacale,  l’anondanle  sdcrelion  de  la  salive  et  du  sue  gastrique  ne 


(1)  Bernutz,  Clinique  des  maladies  des  femmes.  Paris,  1860,  t.  1. 

(2)  Simpson,  On  vesico-ulerine , vcsico -intestinal  and  utero-inteslinal  fistulx  as 
results  of  pelvic  abscess  ( Edinburgh  monthly  Journal,  oct.  1852). 

(3)  Scanzoni,  Traili  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme.  Paris, 

1858,  n°  304. 
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pout  sc  comprendre  sans  unc  fluxion  congestive  des  glandes  salivaires  et  do* 
glandes  de  I’estomac  ? 

Mais  cet  afflux  esl;  encore  plus  remarquable  lors  de  l’ovulation.  Dans  cet 
acte,  la  congestion  va  jusqu’a  I’hemorrhagie ; a chaque  ponte  sponlanee  il  y a 
rupture  d'une  v^sicule  de  de  Graaf,  et  chaqno  rupture  s’accompagne  d’une  pe- 
tite hemorrliagie  qui  peut  devenir  la  source  des  kystes  h&natiqucs  de  l’ovaire 
si  bien  Studies  par  M.  Gh.  Robin  (1).  Mais,  ordinairement,  cette  hemorrha- 
gic est  pcu  considerable,  le  travail  d enucleation  de  I’ovulese  fait  en  plusieurs 
jouis,  et  il  n y a dechiiuie  de  la  vesicule  ovulifere  qu’en  un  point  qui  litnite 
la  source  de  I ’hemorrliagie.  Nous  verrons  plus  tard  que  si  1’habitude  fluxion- 
naiie  ou  1c  lamollissement  de  1 ovaire  determine  une  hemorrliagie  abondante 
la  consequence  sera  la  formation  d’une  hematocele.  L’afflux  sanguin  n’a  pas 
lieu  seulement  vers  l’ovaire,  lors  de  Povulalion,  il  se  montre  dans  les  parties 
extei  nes  de  la  gcneiation  : ainsi,  le  vagiu,  les  grandes  levres  acquierent  a ce 
moment  une  vascularite  et  une  chaleur  passngeres.  Chez  la  vache,  a lYipoque 
du  rut,  un  liquide  glaireux  et  sanglant  s’ecoule  de  la  vulve.  Les  mamelles  se 
gonflent,  deviennent  dures  et  se  remplissent  de  colostrum.  Tous  ces  pheno- 
menes  sout  la  consequence  de  l’erethisme  fluxionnaire  des  organes  de  la  gene- 
ration. 

De  meme  chez  la  femme,  chaque  menstruation  est  accompagnee  d’une  tur- 
gescence  remarquable  de  la  membrane  muqueuse  vaginale  et  de  la  vulve.  De 
plus,  il  y a des  douleurs  dans  la  region  des  reins,  dans  cede  des  ovaires, 
dans  les  seins,  et  ces  douleurs  ne  sont  que  l’exprcssion  des  congestions 
locales. 

Les  observations  experimen tales  et  cliniques  ont  etabli  ces  faits,  l’anatomie 
pathologique  est  venue  les  confirmer,  lorsque  des  femmes  succombaicnt  au 
milieu  d une  epoque  menstruelle.  L’anatomie  normale,  convenablement  etu- 
diee,  aurait  pu  conduire  a prevoir  la  necessite  d’une  congestion  considerable 
lors  de  la  fonclion  ovarienne  et  uterine. 

Les  belles  experiences  de  M.  le  professeur  Rouget  (2)  nous  ont  fait  voir 
comment  s’accomplit  lYrethisme  congeslif  des  organes  genilaux  de  la  femme. 
Apres  avoir  plonge  le  cadavre  dans  un  bain  tiede,  l’ingenieux  anatomiste  a fait 
des  injections  vasculaires  qui  demontrent  la  propridte  erectile  des  plexus  qui 
enveloppent  l’ovaire  et  lui  forment  un  lit  vasculaire.  En  effet,  lors  de  l’er6- 
thisme  artificiel,  determine  par  l’injection  vasculaire,  on  voit  toutes  les  parties 
de  la  generation  devenir  turgides.  L’ovaire,  dont  les  mouvements  iateraux 
sont  limites  par  son  ligament  et  son  m^senlere,  s’eleve  et  se  porle  vers  le 
pavilion  de  la  trompe,  qui  lui-meme,  fortement  injects  et  deplisse,  embrasse 


(1)  Ch.  Robin,  Note  sur  les  hemorrhagies  des  vesicules  ovariennes  ( Memoires  de  la 
Societd  de  biologie,  2°  serie,  t.  Ill,  annee  1856.  Paris,  1857,  p.  139). 

(2)  Rouget,  Ilcchcrches  sur  les  organes  drectiles  de  la  femme,  sur  I’ovulation  et  la 
menstruation  ( Journal  de  la  phgsinlogie  de  I’homme  et  des  animaux,  \ 858). 
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J 'ovaire  « >e  coife.  On  aainsi  sous  le,  yeux 

S„mssent  a un  moment  determine;  et  en  voyant  une  vascularisalion  si 

fee  et  susceptible  d'une  telle  congestion  active,  on  comprend  faci  cment  que 
, a membrane  muqueuse  tubaire  qui  renferme,  smvant  M.  Beiam  tes 
i louppes  vasculaires,  pcut,  lors  de  la  menstruation,  devemrle  siege  dune 
i hemorrhagic.  On  comprend  que,  dans  les  memes  conditions,  ovaire  ramo  i, 
PUU  variqueux,  pen,  to  lui-mtoe  I'origine  d'une  Mma.oce  e cat  - 
n^niale.  Mais,  dans  cette  dermere  supposition,  d faut  qu  il  exis  e une 
ration  primitive  de  l’ovaire;  car  un  ovaire  sain  reconvert  du  feudlet  peritoneal 
Jne  saurait,  sous  le  seul  effort  de  la  menstruation,  donner  lieu  a une  Mmor- 
rhagie'  notable ; autrement  les  hematoceles  seraient  infiniment  plus  communes. 

Les  hemorrhagies  des  membranes  muqueuses,  au  contraire,  ne  ndcessitent 
point  une  alteration  pitiable  de  ces  membranes ; il  suffit  d’une  congestion 
intense  ou  d’une  alteration  du  sang  pour  qu’on  les  observe.  Ainsi,  I’nemor- 
rhagie  ovarienne  normale  physiologique,  ne  pouvant  etre  assez  considerab  e 
pour  donner  lieu  a une  hematocele,  et  I’hSmorrhagie  ovarienne  anomale, 
ntesitant  une  alteration  anterieure  du  parenchyme  ovarien,  nous  sommes 
en  droit  de  pretendre  que  l’h&natocele  ovarienne  doit  etre  rare.  Au  con- 
traire, la  membrane  muqueuse  tubaire,  par  sa  structure  speciale,  par  sa  dis- 
position hemorrhagique,  commune  a toutes  les  muqueuses,  et  par  l’orgasme 
fluxionnaire  qui  accompagne  la  menstruation,  presente  les  conditions  les  plus 
favorables  a 1’hemorrhagie,  et  partant,  a la  formation  de  l’hematocele  cata- 

meniale. 

Je  suis  peu  dispose,  je  l’avoue,  a admettre  que  le  pbriloine  puisse  etre  la 
source  d’une  hemorrhagie ; les  membranes  sereuses,  en  general,  ne  fournis- 
sent  guere  d’6panchements  sanguins,  a moins  qu  elles  n aient  6te  pieala- 
blemenl  le  siege  d’un  travail  inflammatoire  souvent  special,  comme  dans 
les  cas  de  p6ritonite  cancereuse  et  tuberculeuse.  Et  les  fails  rapports  par 
j\j.  Tardieu  (1)  me  paraissent  plaider  en  faveur  de  l’hematocele  catameniale, 
c’est-a-dire  de  l’hemorrhagie  tubaire,  surtout  si  l’on  songe  que  les  ovaires, 
dans  ces  observations,  avaient  ete  examines  avec  soin  et  ne  prbsentaient 
aucune  alteration. 

Nousvenons  de  voir  que  l’h6matocele  reconnaissait  deux  causes  principales : 
la  lesion  organique  de  l’ovaire,  ou  la  16sion  fonctionnelle  de  la  trompe,  aussi 
la  science  est-elle  a ce  sujet  divisee.  Certains  auteurs  sont  exclusifs,  c’est-a-dire 
qu’ils  n’acceptent  que  l’une  ou  l’autre  theorie  6tiologique;  les  autres  sont 
eclectiques,  et  pensent  que  les  deux  theories  peuvent  etre  d6fendues  et  que 
l’h6morrhagie  peut  avoir  pour  point  de  dbpart  l’ovaire  ou  la  trompe,  dans  des 
circonstances  dbterminbes. 


(1)  Tardieu,  Observations  pratiques  de  medecine  Itgale  sur  les  cas  de  morl  natu- 
relleel  de  maladies  spontanees  qui  peuvent  etre  attributes  a un  empoisonnemenl  (An- 
nates d'hygiene  publique  et  de  mtdecine  legale.  Paris,  1854,  t.  II,  p.  -157). 
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1 armi  les  exclusifs  doivent  fit  re  ranges  MM.  Ndlaton,  Denonvilliers,  Iluguier 
Lenoir,  laugier,  qui  croienl  fIue  toujours  fhdmorrhagie  a pour  sidge  l’ovaire 
sam  lore  de  Isolation,  on  l’ovaire  malade  on  dehors  de  [’ovulation.  Moi-mdme 
j’avais  sou  ten u antdrieurement  que  l’hdmonhagie  avail  toujours  pour  sidge  la 
trompe.  Mon  opinion  a eld  modifide  par  dcs  fails  nouveaux,  et  aujourd’hui  je 
suis  dclectjque,  c’est-a-dire  que,  avec  MM.  Puech,  A.Yoisiu  (1),'  Bernntz  et 
GaHard,  j’admels  quo  1’hdmatocele  peut  avoir  une  origine  multiple.  J’en  accepte 
deux  especes  principales  : l’une  accidentelle,  ovarienne,  avec  altdration  orga- 

nique  de  l’ovaire;  l’aulrc  catamdniale,  tubaire,  sans  altdration  organique°de 
la  trompe. 


La  dissidencc  s explique  ici  par  la  raretd  de  l’hematocdle  et  par  la  rareld 
plus  grande  encore  des  autopsies.  Et  les  autopsies  elles-memes,  pouvant  dtrel 
faites  a une  epoque  dloignde  du  ddbut  de  l’hdmorrhagie,  sont  loin  d’etre  tou- 
jours  propres  a dlucider  le  probleme  palhogdnique.  Alors  1’ovaire,  les  trompes 
et  le  kyste  pdritondal  peuvent  presenter  des  alterations  telles,  qu’il  est  quel- 
quefois  impossible  de  determiner  si  l’hematocele  est  inlra  ou  extra-pdritoneale; 
a plus  foi  le  taison,  est-il  souvent  impossible  de  rcconnaitre  si  les  lesions  orga- 
niques  de  l’ovaire  ont  did  primitives  ou  secondaires.  Maintenant,  si  nous  faisons 
lemarquei  que  1 hdmalocele  catameniale  ne  tuc  que  par  1’exces  de  l’hdmorrha* 
gie,  ce  qui  est  tare,  tandis  que  1 hdmalocele  ovarienne  tue  par  pdritonite,  ce 
qui  est  plus  common,  nous  comprendrons  que  les  autopsies  ayant  did  surtout 
pratiqudes  dans  ces  dernieres  conditions,  beaucoup  cl’observateurs  aient  etd 
conduits  a admettre  exclusivement  l’hdmatocele  ovarienne,  produite  soit  par 
un  kyste  ovarique,  une  apoplexie  de  i’ovaire,  ou  la  suppuration  partielle  de 
cet  organe,  etc. 


Dans  1 hdmatoccle  catamdniale,  an  contraire,  la  mort  est  une  exception,  ct 
partant  les  autopsies  qui  pourront  vous  ddmontrer  l’origine  de  l’lidmorrhagie 
dans  la  trompe  ou  le  pavilion  seront  elles-memes  exccptionnelles.  Gependant 
il  cxiste  dans  la  science  un  certain  nombre  de  faits  ndcroscopiques  qui  ont  un 
double  interet,  parce  qu’ils  dtablissent : 1°  qu’il  y avait  eu  hdmorrhagie  tubaire 
et  qu’elle  s’dlait  ddversde  dans  la  cavitd  pdritoneale;  2°  qpe  les  malades  ne 
succombent  point  par  le  fail  d’une  hdmorrhagie  moderde  clans  la  cavitd  perito- 
neale,  mais  bien  par  le  fait  d’une  maladie  gdnerale,  comme  dans  les  cas  de 
Barlow  et  Simpson,  de  Laboulbene,  de  Proust,  d’Helie.  En  effet,  dans  ces  cas, 
le  pdritoine  n’dtait  point  enflamme,  et  les  malades  avaient  succombe  au  pur- 
pura, a la  variole,  a la  rougeole,  a la  scarlatine. 

Et  l’on  ne  peut  pas  prdtendre  avec  M.  Bernutz  que  I’hdmorrhagie  avait  eu 
lieu  alors  par  reflux  de  l’uterus  dans  le  pdritoine  par  la  trompe,  attendu  que 
les  orifices  supdrieur  et  infdrieur  du  col  dtaient  libres,  puisque  dans  le  fait  de 
Scanzoni  les  regies  dtaient  abondantes,  et  dans  cclui  de  Laboulbene,  il  y avait 
memo  une  perte  utdrine  considdrable  au  moment  des  accidents.  Il  vaut  done 


(1)  Aug.  Voisin,  De  l' hematocele  relro-ulcrinc.  Paris,  1800. 
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mieux  admet.ro  quo  la  membrane  muqaense  de  la  wnjj»  |»* ^e 
d-une  bdmorrhagie  comme  la  membrane  muqaense  u.cnne  et  que 
tor  » ie  de  fa  trompe  pear  se  deverser  dans  la  cavitd  da  penlo.ua 
“mum.  plus  rattannel  de  erode  a Pbemorrbag.e  tabarre,  lorsque  le 
rec  er  bes  ana.omiqnes  do  MM.  Hunger,  Bdraud  or  I’dlnde  physmlogrqae  de 
rZs.rna.ioa,  si  Idea  fade  par  Lee,  Raciborski  (1)  et  Poacher  (2),  ont 

demontr6  une  transsudation  tubaire  catam6niale.  , 

Ce  ne  sont  point  la  de  simples  theories : ainsi  MM.  Fol  Lin  et  "J™  ’ 
deux  fails  qu’ils  ont  rapportes,  ont  admis  (post  mortem)  que  1 hemorrhage 
intra-p^ritoneale  avail  eu  pour  origine  la  membrane  muqueuse 
ducte  Enfin  les  trois  fails  de  M.  Tardieu,  rapportes  par  M.  Auguste  Yoisin  (3), 
viennent,  selon  moi,  plaider  encore  en  faveur  de  l’Mmatpcele  lubaire.  Ce 
faits  ont  une  si  grande  importance,  que  je  veux  vous  citer  le  texte  ou  1 s 

« Nous  avons  rencontre  deux  exemples  de  ces  cpanchements  singulieis  dans 
, le  petit  bassin,  d6veloPP6s  en  arriere  de  l’uterus,  cliez  deux  jeunes  femmes 
>,  qui,  attcintes  de  cette  affection  en  dehors  de  toute  conception,  de  toute  ten- 
» tative  d’avortement,  succomberent  avec  une  telle  rapidite  que,  chez  toutes 
„ deux,  des  soupcons  d’empoisonnement  suscilerent  des  poursuites  judiciaires, 

» sans  qu’aucune  cause  de  mort  autre  que  celle  que  nous  avons  signalee  put 

» etre  consta  tee. 

,,  La  premiere  femme  etait  marine  depuis  trois  semaines,  et  de  1 aveu  du 
» mari,  la  maladie  put  etre  attribute  a des  exces  de  colt. 

„ La  seconde  <§tait  une  jeune  juive,  qui  tomba  f rappee  a la  suite  d exces  de 

» co’it  commis  avec  des  etudiants.  » 

A ces  renseignements,  qui  ont  6t6  communiques  a M.  A.  Voisin  pai  M.  Tai- 
dieu,  il  faut  ajouler  qu’une  troisieme  femme,  dont  l’autopsie  fut  faite,  a suc- 
comb6  apres  avoir  recu  sur  la  lianche  gauche  un  coup  de.  pied  de  son  man. 

M.  Tardieu  avail  constate  une  hemorrhagie  intra-peritoneale  dans  ces  trois 
observations,  et  il  pensa  qu’elle  etait  due  a une  exhalation  sanguine  du  pcri- 
toine.  Il  est  bien  etabli  par  M.  Tardieu  qu’il  n’y  avail  aucune  lesion  des 
ovaires,  des  trompes  ni  des  vaisseaux  du  bassin.  Point  d’apoplexie  de  l’ovaire, 
point  de  kyste  hematique  rompu,  ulcere.  Et  comme  on  ne  peut  admettre 
qu’une  hemorrhagie  considerable  puisse  etre  fournie  par  le  p6ritoine,  sans 
que  la  membrane  sereuse  soil  le  siege  d’une  inflammation  pr6alable,  nous 

(1)  Raciborski,  De  la  puberleel  de  l’ age  critique  chez  la  femme,  au  point  de  vue  phy- 
siologique,  hygienique  el  medical,  et  de  la  ponle  periodique  chez  la  femme  et  chez  les 
mammiferes.  Paris,  1843.  — Du  r6le  de  la  menstruation  dans  la  palhologie  el  la 
Ihe'rapculique.  Paris,  185*3.  — Traite  de  la  menstruation.  Paris,  1868. 

(2)  Pouchet,  Theorie  positive  de  Vovulation  spontanee  el  de  la  fecondation  dans  I’es- 
pece  humaine  el  les  mammiferes.  Paris,  1847. 

(3)  Aug.  Voisin,  De  l' hematocele  rdlro-uterine  et  des  cpanchements  sanguins  non 
enkyslcs  de  la  cavitd  periloneale  du  petit  bassin.  Paris,  I860. 
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serous  forcemenl  conduits  a penser  que  l’h§morrhagie  a et6  fournie  par  les 
trompes.  Or,  M.  Tardieu  lie  dit  pas  qu’il  y ait  eu  p6ri  ionite.  D’un  autre  cot6, 
il  est  etabli  que  les  deux  premieres  malades  se  trouvaient,  par  le  fait  des  exces 
de  colt , dans  les  conditions  de  congestion  cxageree  des  vaisseaux  utero-ova- 
riens.  Quant  au  troisieme  fait,  la  violence  extdrieure  avait  et6  port6e  pendant 
les  regies,  et  l’6panchement  de  sang  intra-pdritoneal  etait  tres-consid6rable. 

Ainsi,  pendant  ou  apres  des  exces  de  coit,  a la  suite  de  violences  recues 
pendant  les  regies , on  pourra  observer  des  hemorrhagies  intra-peritoneales 
considerables  , sans  qu’il  soit  possible  de  leur  reconnaitre  une  autre  origine 
que  la  membrane  muqueuse  des  trompes,  parce  que  la  structure  de  celle-ci 
peut  seule  expliquer  de  semblables  hemorrhagies,  lorsque  les  ovaires  et  les 
vaisseaux  utero-ovariens  n’ont  point  ete  16ses. 

Ge  n’est  pas  a dire  que  je  nie  l’hematocele  par  reflux  du  sang  de  I’uterus 
dans  le  peritoine,  alors  qu’il  existe  un  obstacle  a l’ecoulement  menstruel  par 
les  voies  naturelles,  comme  cela  a 6te  observe  par  Ruysch,  de  Haen,  Delpech 
et  Bernutz. 

On  a lieu  de  croire  cependant  que,  dans  les  cas  d’absence  ou  d’atrSsie  du 
vagin,  les  organes  profonds  sont  peu  developpes;  car  si,  chez  les  femmes  ou 
existent  ces  arrets  de  developpement,  la  menstruation  se  faisait  avec  la  meme 
abondance  que  dans  les  cas  de  developpement  complet,  les  accidents  de  reten- 
tion du  flux  menstruel  devraient  etre  tres-communs,  ce  qui  n’est  pas.  En 
effet,  on  a eu  d’assez  frequentes  occasions  d’observer  l’atresie  du  vagin  chez 
des  femmes  de  vingt  a vingt-cinq  ans.  Ainsi,  depuis  plusieurs  annees  je  donne 
des  soins,  avec  M.  le  professeur  Velpeau,  a une  demoiselle  de  vingt-cinq  ans 
qui,  depuis  sept  ans,  est  sujette  chaque  mois  a des  accidents  de  dysme- 
norrhSe.  L’examen  nous  a permis  de  reconnaitre  une  absence  complete  du 
vagin ; mais , par  le  toucher  rectal , on  constate  qu’il  exisle  une  tumeur  qui  a 
la  situation  et  la  forme  de  l’ut6rus<  Chaque  mois,  de  la  douleur  se  fait  sentir  a 
1’hypogastre  et  dans  les  lombes;  les  seins  deviennent  durs;  et,  au  moment  de 
la  ponte  spontanee,  il  y a de  grandes  douleurs  abdominales  que  je  rattache  a 
la  chute  de  l’ovule  et  d’une  certaine  quantity  de  sang  dans  la  cavite  p6rito- 
neale.  Cette  demoiselle  a ses  regies  en  dedans.  La  fievre  dure  quelques  jours, 
puis  la  douleur  devient  moindre  et  disparait  au  bout  de  huit  a dix  jours.  Les 
memes  accidents  se  reproduisent  chaque  mois  : il  y a chaque  fois  a cette 
epoque  un  commencement  d’hematocele  catam6niale. 

J’admets  encore,  avec  MM.  Richet  et  Devalz  (1),  que  des  varices  du  liga- 
ment large  puissent,  dans  des  circonstanccs  determinees,  se  rompre  et  devenir 
la  source  d’une  hematocele  qui,  le  plus  souvent,  sera  extra-peritoneale ; ce  qui 
ressort  de  la  situation  meme  des  veines  variqueuses  entre  les  deux  feuillets  du 
ligament  large.  Je  crois  aussi,  avec  M.  Devalz,  que  1’etat  variqueux  des  grosses 
veines  s’etendant  aux  veines  du  parenchyme  ovarien  puisse  devenir  la  cause 


(t)  Devalz,  these.  Paris,  1858. 
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d'un  cede,, re  d'un  ramollissement  partiel  de  I'organe,  et  I’occasion  d'rme  apo- 
illcxic  Ovaidruc  II  sc  passe,  ad  la  quelque  chose  dialogue  a ce  que  nous 
viZ"  cas  d’ id  cere  variqueux  des  membres  iofer.eurs  er  1 hemo  - 
r[r],,|c  illlra  ou  extra-pdritondale  pourrait  dire  la  consequence  d un  n 
lissementi  d'uiie  nictation  de  1'ovaire.  On  contend  comb.en  don  etre  ra.e 

1 ’hematocele  de  semblable  origine.  , I’anoDlexie 

Get  dial  variqueox  spdeial  des  veines  pourrait  auss,  drspose 
des  vesicles  de  de  Graaf  e.  devenir  le  point  de  depart  des  ky«es  hd™a^qu 
qni  eux-mdraes  sent  une  des  causes  im.nediates,  acc.dentelles,  de  I hematocele 

Ziu’s  venous  de  rappcler  la  part  que  pent  avoir  la  rupture  de  veines  vari- 
queuses  dans  la  formation  de  I'hematocele;  M.  Devalz  a rapporte  les  observa- 
tions de  MM.  Richet,  Depaul  et  Gueneau  de  Mossy,  qu,  etabbssent  que  1 he- 
matocele  par  rupture  des  veines  utSro-ovanennes  peut  avoir  pour  siege  c 

cavite  peritoneale  ou  le  tissu  cellulaire  sous-peritoneal. 

Rappelons  a ce  sujet  que  toules  les  fois  qu’on  voudra,  sur  le  cadavre,  de- 
moutrer  l’hemorrhagie  veiueuse,  il  sera  indispensable,  comme  le  recommande 
le  docteur  Devalz,  d’avoir  recours  a l’injection  prealable  des  veines  utdro- 
ovariennes.  Aussi,  regrettons-nous  que,  dans  une  observation  tres-remar- 
quable  d’h^matocele,  recueillie  par  M.  Benjamin  Ball  dans  le  service  de 
M.  Alf.  Becquerel,  semblable  injection  n’ait  point  6te  faite,  car  elle  eut  permis 
probablement  de  decouvrir  la  source  de  l’h6morrhagie.  Cette  recherche  etait 
doublemen t interessante;  en  effet,  repanchement  6tait  sous-penton6al,  et  ce- 
pendant  l’ovaire  du  cote  droit  etait  tellement  altere,  qu’il  est  presque  impos- 
sible de  ne  point  croire  qu’il  ait  ete  l’origine  de  l’l^morrhagie.  On  ne  peut 
se  rendre  comptede  ces  deux  faits  qu'en  admettant  que  la  rupture  de  l ovaiie 
s’est  produite  dans  le  mesentere  ovarien.  Toutefois  il  n est  pas  dit  dans  1 obsei- 
vation  que  cette  rupture  de  l’ovaire  ait  ete  constatee ; alors  on  pourrait  suppo- 
ser  que  l’une  des  trompes,  gorgee  de  sang,  aurait  laisse  6chappei  pai  une 
ouverture  anomale  lesang  catamenial  dans  l’epaisseur  du  ligament  large. 

Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  rapporter  ici  cette  observation,  recueillie 
avec  le  plus  grand  soin  par  M.  le  docteur  Ball,  parfaitement  au  corn  ant  de  la 
question  lorsqu’il  fit  l’examen  necroscopique  : 

« Une  femme  agee  de  quarante-quatre  ans,  non  marine,  entre  le  18  janvier 

1858  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Becquerel. 

» Cette  femme  est  apportSe  a l’hopital  sur  un  brancard,  dans  un  6tat  coma- 

teux  des  plus  prononc^s. 

r)  J’apprends  toutefois,  que,  deux  jours  auparavant,  cette  femme,  ayant 
6prouv6  un  refroidissement  a l’epoque  de  ses  regies,  avait  6te  obligee  de  se 
mettre  au  lit.  Les  accidents  s’etant  promptement  aggraves,  on  a juge  n6ces- 
saire  de  la  transporter  a l’hopital  le  troisieme  jour  de  la  maladie. 

» Elle  o (Trait  tous  les  symptomes  d’un  etat  des  plus  graves.  La  face  6tait 
pale,  les  trails  contractes;  une  transpiration  abondanle  lui  coulait  sur  le  front; 
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Ics  tores > 6taient  blancl.es,  les  extremis  froides,  les  pupjlles  dilatfe;  la  res- 
pnaiioti  duit  stertoreuse,  ctl'onvoyait  paraltreun  pen  d'lScume sanguinolente 
a a bom  lie;  culm,  iloxistait  line  insensibility  cutanee  presque  absolne. 

- U pouls  toil  filiformc,  irregulier,  trea-rapide,  environ  140  pulsations 
par  minute;  Ic  bruit  do  la  respiration  ne  pem.ettait  pas  d'anscnltcr  le  cteur. 

» L application  du  marteau  de  Mayor  etant  rcstee  sans  eliet,  la  malade  a 
succombe  une  heure  plus  tard. 

» Autopsie.  — A 1’ouverture  de  l’abdomen,  il  ne  s’ecoule  aucun  liquide,on 
ne  constate  aucun  epanchement  sanguin  a l’interieur  de  la  cavite  p6riloneale  : 

i n existe  point  de  pseudo-membranes,  et  les  anses  intestinales  ne  sont  point 
adherentes  entre  elles. 

» Apres  avoir  souleve  et  d6tache  la  masse  des  intestins  greles,  on  decouvre 
nne  vaste  accumulation  sanguine  qui  proemine  sur  les  cotes  de  Interns;  cet 
oigane,  refold^  vers  le  pubis,  a laiss6  son  empreinte  sur  la  masse  coagulee; 
cn  le  soulevant,  on  constate  que  ltepanchement  s’est  produit  dans  le  tissu 
cellulaire  peri-uterin,  au-dessous  du  pSritoine,  entre  l’uterus  et  le  rectum  : 
la  masse  coagutee  descend  jusqu’au  voisinage  de l’anus,  en  repoussanten  avant 
et  en  haut  la  paroi  posterieure  du  vagin;  la  tumeur  remplit  presque  touie 
1 excavation  du  petit  bassin,  dont  le  tissu  cellulaire  est  detruit;  les  ligaments 
larges  ren ferment  egalement  du  sang  coagute.  Le  p6ritoine  qui  revet  la  face 
post6rieure  de  la  matrice  est  decolte  en  partie  par  I’infiltraiion,  qui  remonte 
jusqu  a la  partie  moyenne  du  corps  de  l’uterus;  on  le  voit  passer  au-dessus 
de  la  masse  coagulee,  et  se  continuer  avec  le  feuillet  qui  recouvre  la  face  ante- 
rieure  du  rectum. 

» Les  trompes  uterines  sont  ensevelies  dans  la  tumeur;  elles  renferment 
des  caillots  routes  et  mous.  Apres  en  avoir  debarrass6  leur  cavite  par  le 
lavage,  nous  trouvons  la  muqueuse  rouge , tumefiee , vascularisee. 

» L ovaire  gauche,  completement  infiltite  de  sang,  se  trouve  converti  en 
uue  bouillie  noiratre,  au  sein  de  laquelle  il  est  impossible  de  distinguer 
aucun  vestige  d organisation.  L ovaire  droit  ne  presente  aucune  alteration 
appreciable. 

" La  consistance  de  la  masse  6pancltee  est  celle  de  la  gelee  de  groseilles;  sa 
couleur  est  d’un  rouge  noiratre.  Aucune  membrane  d’enveloppe  ne  vient 
enkyster  la  tumeur;  aucun  liquide  ne  sejourne  dans  son  interieur. 

» L uterus,  bien  que  ses  dimensions  n’aient  pas  ete  exactement  mesurees, 
presente  un  volume  ordinaire.  Point  de  caillots  sanguins  dans  la  cavite  de 
1 organe;  mais  la  muqueuse  qui  en  revet  la  surface , est  parsemee  d' arborisa- 
tions vasculaires.  Le  museau  de  tanclie  est  6pais;  les  levres  sont  fendillees  en 
divers  sens;  l’ orifice  uterinest  entrouvert. 

» Les  autres  viseferes  abdominaux  sont  sains.  » 

A une  epoque  ou  Ia*th6orie  de  M.  Nelaton  6tait  generalement  acceptee, 
en  1855,  M.  Laugicr,  qui  av ait  compris  que  cette  theorie  de  l’ltematocfile  ne 
pouvait  rendre  comple  de  la  plupart  des  faits,  s’attacba  a demontrer  que  l’ovaire 
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ne  pouvait  donner  naissance  ii  Fhematocele  intra-p6riton6ale  qu’a  la  condition 
d’etre  pr£alablement  alterd  (1),  et  il  posa  les  conclusions  suivantes  : 

« 1°  La  ponte  spontan6c  est  bien,  comnie  on  l’a  avanc6,  la  cause  occasion- 
» nolle  de  Fhematocele  retro-uterine. 

» 2°  La  congestion  physiologique  de  I’ovaire  pendant  la  ponte  sponlanee, 
» avec  persistance  de  l’ouverture  de  la  v6sicule  de  de  Graaf,  ne  donne  pas  lieu 
» a Thdmatocele. 

« 3°  Il  faut,  pour  quo  cello- ci  soit  produite,  une  congestion  exageree, 
» amende  quelquefois  par  des  conditions  accidentelles,  dont  Faction  s’exerce, 
» soit  pendant,  soit  peu  de  jours  apres  les  regies.  Les  avortements  ne  sont  pas 
» des  causes  immediates  de  Fhematocele,  ainsi  qu’on  Fa  pense  a tort. 

» 4°  Ce  sont  surtout  les  retours  de  la  ponte  spontanSe  qui  augmentent 
» graduellement  le  volume  de  Fhematocele. 

» 5°  Les  v6sicules  ovariques  successives  s’ouvrent  dans  le  kyste  hematique 
» et  y restent,  de  sorte  que  Fovaire  est  detruit  par  un  petit  nombre  de  pontes 
» sponlanees  operees  dans  les  conditions  que  presente  cet  organe  apres  le 
» debut  de  Fhematocele. 

» 6°  La  rupture  d’une  vesicule  de  de  Graaf  etant  la  voie  ouverte  au  sang 
» qui  s’echappe  de  Fovaire,  le  kyste  de  Fhematocele  est  le  plus  souvent  intra- 
» peritoneal. 

» 7°  La  ponte  spontan6e  et  Fhematocele  ont  pour  caractere  commun  une 
» douleur  abdominale  unilaterale,  dont  le  siege  est  Fovaire  ou  se  passe  l’evo- 
>'  lulion  vesiculaire. 

» 8°  Le  rut  peut  causer  chez  les  animaux  une  congestion  ovarienne  suivie 
» de  la  rupture  de  cet  organe,  c’est-a-dire  des  accidents  semblables  a Fh6ma- 
<)  locele  retro-ut6rine.  » 

D’ailleurs,  M.  Laugier  ne  s’est  occupe  que  de  Fhematocele  ovarienne  et  n’a 
nullement  eu  Fintention  de  rejeter  toute  autre  <§tio!ogie  qui  Iui  serait  suffi- 
samment  demontree. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’a  vous  parler  d’une  variety  d’hematocele  que  je 
crois  infiniment  rare ; et  si  j’ai  trouve,  dans  les  faits  de  M.  Tardieu  autant  de 
preuves  en  favour  de  Fhematocele  tubaire,  je  ne  saurais  nier  d’une  facon 
absolue  que,  dans  certaines  circonstances  speciales  mal  delerminees  et  que  je 
ne  saurais  definir  d’une  facon  g^nerale,  une  exhalation  de  sang  ne  put  se 
faire  dans  la  cavit6  p6ritoneale  en  dehors  des  cachexies  cancereusc  et  tuber- 
culeuse. 

Si  je  n en  ai  point  vu,  si  je  n’en  connais  point  d’exemple,  l’analogie  me 
force  a reconnaitre,  avec  M.  Bernutz,  que  ces  epanchements  peuvent  avoir 
lieu  dans  la  cavite  p6ritoneale  comine  dans  la  cavity  des  plbvres,  dupericarde, 
de  l’arachnoide,  toutefois,  je  le  r6pete,  je  crois  de  telles  h^morrhagies  tres- 

, (1)  *1<imoire  sur  I'origive  el  I'aecroistment  de  VMmalocele  rkro-utMne  pr6sent6 
a l’lnstitut  le  20  levrier  1855. 
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l ares  lorsque  les  membranes  sereuses  ou  les  organes  qu'cllcs  renferment 
sont  point  le  si<5ge  de  depots  cancSreux  ou  tuberculeux 

Nous  avons  appclb  i'attention  sur  1’etiologie  varife  de  I'hdmalocele  rdtro- 
n erme,  deux  mots  encore  pour  signaler  ce  qni  se  tr0Uve  implicitement  indi- 

qu  dans  es  considerations  prdcddentes,  au  sujet  des  causes  occasionnelles 
de  1 epanchement  sanguin. 

Dans  les  cas  d'hSmatocele  calamdniale,  1'occasion  est  I'dpoque  menstruelle 
elle-memeidest  possible  que  les  rapports  sexuels  pendant  ia  menstruation 
soient  une  cause  deter, n, name;  cependant,  chez  les  animaux,  le  colt  a lieu 
exclusivement  pendant  l'epoque  du  rut,  le  rut  n'est  qu'unc  menstruation  et 
nen  n est  moms  frequent  que  1'hematocele  chez  les  femelles  qui  out  etc  sail 
lies,  tandis  que,  dans  le  memoire  de  M.  Laugier,  vous  trouverez  une  obser  - 
vat, on  tres-cuneuse  d’dpanchement  sanguin  dans  la  cavite  pdritoneale  d'une 
vache,  au  moment  du  rut,  sans  qu’il  soit  dit  qu’elle  eut  ete  tecondee.  L’he- 
morrhagie  avait  ete  fournie  par  un  kyste hematique  de  l’ovaire,  dont  il setait 
iconic  plusieurs  litres  de  sang.  Apres  la  menstruation  et  1'ovulation  les  vio 
lences  exlerieures,  les  coups,  les  caliots  d'une  voiture,  une  chute,  un  effort 
peuvent  devenir  I'occasion  de  la  rupture  d'un  kyste  ovarien,  d'un  kyste  tu’ 
baire,  ou  d'une  veine  variqueuse ; et  si  l'on  songe  combien  sont  considerables 
le  ddveloppenient  el  ia  turgescence  des  plexus  ovariens  pendant  la  grossesse 
on  pourrait  s’&onner  du  pen  de  frequence  de  I'bfonatoccle  par  rupture  des 
veines  ovariennes,  si  l’on  ne  se  rappelait,  avec  M.  Devalz,  que  les  parois  vei- 
neuses  acquierent  alors  un  epaississement  tres-notable. 

L hematocele  se  reconnait  par  le  toucher  et  la  palpation.  Par  le  toucher  on 
constate  que  le  col  ut<5rin  est  situd  immSdiatement  en  arriere  du  pubis  que 
le  vagin  a perdu  de  sa  longueur,  et  qu’il  existe  en  arriere  du  col  une  tumeur 
dure  qui  souvent  a et<5  prise  pour  le  corps  de  l’utfrus  en  retroflexion,  mais 
qu’on  reconnait  pour  elre  independante  de  l’utSrus,  parce  qu’elle  n’a  ni  la 
consistance  m laforme  du  corps  de  cetorgane.  Cette  tumeur  est  1’hematocele. 

Par  le  palper  abdominal,  la  vessie  etant  vide,  on  constate,  en  arriere  du 
pubis,  une  tumeui  duie,  anondie,  qui  n est  autre  que  l’uterus,  ce  dont  on 
peut  acqufirir  la  preuve  en  pratiquant  simultanement  le  palper  abdominal  et 
le  toucher  uterin.  On  reconnait  alors  que  I’uterus  est  enclave,  adosse  a une 
tumeui  plus  ou  moins  lesistante,  quelquefois  depressible,  et  qui  occupe  toute 
la  partie  inferieure  et  posterieure  du  petit  bassin.  L’index  port6  dans  le  rec- 
tum peut  circonscrire  lepanchement  sanguin  et  permeltre  d’en  determiner 
1 {paisseui  el  les  limites  lateiales,  tandis  que  le  palper  abdominal  met  a meme 
d’appr^cier  les  limites  superieures  de  la  tumeur,  qui  peut  etre  tres-consid6- 
rableet  remonter  jusqu’a  l’ombilic. 

Cependant  ce  volume  excessif  de  la  tumeur  est  exceptionnel ; frequemment- 
elle  s 6 tend  plus  d un  cot6  que  de  1’autre,  sans  que  cette  in<5galite  de  d6velop- 
pement  soit  toujours  en  rapport  avec  le  point  de  depart  et  l’origine  de 
l’h&norrhagie.  Parfois  des  adherences  dues  a l’inflammation  anterieure  des 
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annexes  de  l’utdrus  peuvent  expliquer  le  cloisoimement  de  l’dpanchement 
sanguin  et  par  suite  son  plus  grand  volume  d’un  cote. 

Les  symptomes  de  Hematocele  sont  les  suivants  : pendant  l’dpoque  mens- 
truelle  ou  en  dehors  de  celle-ci,  une  femme  ressent  tout  a coup  unc  vive  douleur 
dans  le  ventre,  bientotelle  palit,  la  decoloration  des  teguments  est  gdnerale,  le 
moindre  mouvement  est  insupportable;  deja  vous  avez  lieu  de  supposer  que 
vous  avez  affaire  a une  hdmorrhagie  intra-pdriloneale  ; la  douleur  et  la  paleur 
vous  conduisent  a celte  supposition,  qui  bientot  sera  confirmee  par  1’examen 
physique.  Et  suivant  [’intensity  de  ces  deux  symptomes,  douleur  et  paleur,  ou 
la  predominance  de  1’un  d’eux,  vous  pourrez  parfois  etre  mis  sur  la  voie  du 
point  de  depart  de  1’hematocele. 

Si  la  douleur  est  tres-vive  et  la  pfileur  peu  marquee,  en  meme  temps  que 
le  pouls  est  filiforme,  ddpressible  et  fuyant,  et  que  se  manifestent  des  vomis- 
sements,  quelquefois  de  la  diarrhee,  vous  aurez  lieu  de  supposer  que  l’hemor- 
rhagie  est  peu  abondante,  que  son  siege  est  dans  la  cavite  pdritondale  et  que 
son  origine  est  tres-probablement  l’ovaire.  En  effet,  1’hdmorrhagie  est  alors 
peu  abondante  parce  qu’elle  est  fournie  par  la  rupture  d’un  kyste  ovarique  ou 
d’un  ovaire  desorganisd,  et,  dans  ce  dernier  cas,  le  sang  epanchd  peut  etre 
alters,  irritant  et  donner  lieu  aux  symptomes  de  la  peritonite. 

Au  contraire,  l’hemorrhagie  est  catamdniale,  abondante,  sil’on  observe  une 
paleur  extreme  el  une  douleur  abdominale  peu  considerable;  l’hemorrhagie 
Provient  alors  de  la  trompe  et  de  son  pavilion.  En  effet,  la  paleur  est  extreme 
parce  que  la  membrane  muqueuse  de  la  trompe  peut  en  quelques  instants 
donner  lieu  a une  hemorrhagie  considerable  ; landis  que  la  douleur  est  peu 
maiquee,  parce  que  le  sang,  dans  ce  cas,  n’est  point  modifid  etque  sondpan- 
chement  dans  la  cavite  peritoneale  est  peu  irritant.  Les  experiences  que  j’ai 
faites  anteiieurement  avec  M.  Leblanc  ontprouve  que  le  sang  normal  n’irrite 
point  les  membianes  sereuses,  tandis  que  le  sang  qui  a pu  etre  modifid  par 
son  sejour  hors  des  vaisseaux  les  irrite  violemment. 


J’ajouterai  encore  que  ces  deux  symptomes,  pfileur  et  douleur,  reunis, 
s observei out  sui  tout  dans  les  cas  ou  l’hematocele  aura  pour  sidge  la  cavitd 
peritoneale,  tandis  qu’ils  seront  plutot  en  rapport  avec  une  hdmatocele  extra- 
pdrilondale  quand  ils  seront  peu  marquds.  Pour  completer  le  diagnostic,  on 

devra  d’ailleurs  s’aider  du  toucher  rectal,  utdrin,  et  de  la  palpation  abdo- 
minale. 

Les  deux  affections  avec  lesquelles  l’hdmalocele  rdtro-  ou  peri-uterine  a etd 
confondue  sont  la  pelvi-pdritonite  et  le  phlegmon  peri-utdrin.  On  sait  qu’apres 
1 accouchement,  l’avortement  ou  la  cauterisation  du  col  utdrin,  on  rencontre 
souvent  le  plegmon  pelvien  et  la  pelvi-pdritonite.  Outre  que  ces  deux  dtats 
morbides  s observent  presque  exclusivement  dans  ces  conditions,  nous  devons 
ajouter  : 1°  que  pour  la  pelvi-pdritonite,  1' 'dpancheme.it  sero-purulent  qui  en 
es  la  consequence  ne  donne  jamais  lieu  a la  formation  d’une  tumour  soli.de 
retro-uterine  auss.  rds.stante  que  dans  le  cas  d’hemalocele;  2*»  que  le  phle- 


618 


DE  1/HfiMATOCiiLE  PELVIENNE. 

mon  p6r i-u t6rin j au  contraire,  se  manifesto  par  une  tum6faction  d’abord  r£sisJ 
ta;itc  du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  ou  des  ligaments  larges.  La  tumefaction 
pr6domine  toujours  d’un  c6t6  : 1’uUSrus  est  port6  ft  droite  ou  a gauche,  ties- J 
rarement  en  avant ; enfm  la  fluctuation  devieni;  evidcntc  au  bout  d’un  temps  * 
variable,  ct  le  travail  phlegmasique  a une  grande  tendance  ft  envahir  les  fosses  4 
iliaques.  Les  abces  p6ri-uterins  s’ouvrent  souvent  dans  le  rectum,  la  vessie  ou 
le  vagin ; d’autres  i'uscnt  vers  la  region  inguinale,  quelquefois  vers  le  canal  . 
crural;  enfm  1 inflammation  peut  gagner  la  paroi  abdominale  anhSrieure; 
alors  le  pus  ddcollo  le  feuillet  peritoneal,  et  vient  s’ouvrir  au-dessus  de  l’aine,  1 

Lorsque  1 hematocele  est  inlra-peritoneale,  l’enkystement  est  bien  vile 
opere,  la  s6rosite  se  r&orbe  avec  rapidity,  surtout  dans  les  cas  d’hemalocele  j 
catam6niale,  et  ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  la  tumeur  s’ouvre  dans 
un  des  reservoirs  naturels.  II  n’en  est  plus  de  meine  lorsque  Thematocele  est 
d’origine  ovarienne,  l’irritation  p6riton6aIe  vivepeut  se  propager  au  tissu  cel- 
lulaire, et  1’on  voit  alors,  comme  dans  les  cas  d’h4matocele  extra-p6ritonea!e,  1 
la  tumeur  se  faire  jour  vers  le  vagin,  le  rectum  ou  la  vessie.  Si  l’hematocele 
est  extra-periton6ale,  c’est-ft-dire  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  le 
diagnostic  pourra  encore  etre  etabli  au  debut  de  l’hemorrhagie,  mais  plus 
lard,  s’il  y a inflammation  du  tissu  cellulaire  pelvien,  l’instantan&le  seule  des 
accidents  primitifs  pourra  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Je  n’insisterai  point  sur  le  diagnoslic  del’hematocele  avec  la  grossesse  extra- 
uterine  ; qu’il  me  suflise  de  vous  rappeler  que  M.  Gallard,  dans  un  premier 
memoire  (1),  etait  dispose  ft  considerer  toutes  les  hematoceles  retro- et  p6ri- 
utGrines comme  des  grossessesextra-ulerines  ; mais  outre  que  l’hematocele  peut 
etre  observ<5e  chez  des  jeunes  fdles  vierges  de  toute  f6condation,  oil  doit  en- 
core faire  remarquer  que  le  debut  de  1’hematocele  est  subit,  tandis  que  le 
debut  des  grossesses  extra-uterines  est  latent,  leur  marche  lente,  et  que  les 
hemorrbagies  auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu  ne  s’observent  qu’ft  une 
epoque  d6jft  61oign6e  de  la  fecundation. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  les  signes  differentiels  avec  1’ovarite  elles 
kystes  de  Tovaire.  Mais  il  est  des  kvstes  du  petit  bassin,  situes  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-p<$ritoneal,  qui,  chez  les  femmes,  pourraient  etre  confondus  avec  l’h6- 
malocele  : je  veux  parler  des  kystes  bydaliques  lorsqu’ils  viennent  ft  s’enflam- 
mer.  L’observation  suivante  vous  d&nontrera  que  l’erreur  est  possible  : Une 
jeune  femme  de  dix-neuf  ans,  mal  regime,  avail  dejft  eprouve  des  douleurs  de 
ventre  assez  violentes  lors  d’un  6coulement  menstruel  incomplet.  Quelques 
mois  plus  tard,  elle  fut  prise  subilement  de  douleur  dans  le  petit  bassin,  dou- 
leur  qui  s’Stendait  surtout  dans  le  cot<5  droit  del’abdomen.  Le  toucher  vagi- 
nal me  permit  de  reconnaitre  que  l’uterus  tout  enlier  etait  porte  vers  la  syni- 
pbyse  pnbieime;  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing  avail  son  si6ge  en 
arriere  de  la  malrice,  et  occupait  surtout  la  partie  lat6ralc  droite  du  petit 


(1)  Gallard,  Archives  gendrales  de  medecine,  1855. 
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assin;  le  rectum  semblait  faire  corps  avec  la  tumeur,  et  lc  toucher  rectal 
lait  trfcs-douloureux.  La  (location  6lait  empechee  par  la  douleur,  les  besoins 
’uriner  etaient  devenus  tres-fr6quents.  Repos  absolu,  dibte,  medication  expec- 
mte.  Dix  jours  apres  le  debut  des  accidents,  t6nesme  anal,  ecoulement  de 
latieres  sanieuses  par  le  rectum,  soulagement  relatif,  affaissement  de  la  tu- 
leur  abdominale.  Garderobes  d’aspect  dysent6rique,  examinees  chaque jour 
vec  soin,  point  de  caillots  sanguins,  mais  expulsion  d’une  fausse  membrane 
lystique  molle,  et  de  plusieurs  fragments  sembtables  pendant  trois  jours, 
tetablisscment  complet  au  bout  de  quelques  jours.  Nous  regreltons  que  les 
nembranes  rejetees  n’aient  point  ete  examinees  au  microscope;  mais  noire 
inpression  fut  qu’elles  etaient  une  dependance  de  kystes  liydatiques  suppli- 
es du  petit  bassin. 

Nous  avions  pens6  d’abord  que  cette  jeune  femme  etait  alTectee  d une  he- 
natocele,  ce  qui  etait  en  rapport  avec  le  debut  subit  de  la  douleur  abdomi- 
ale.  Peut-etre  aurait-on  du  penser  a une  grossesse  extra-uterine  dont  le 
yste  s’etait  enHamme.  Cette  jeune  femme  etait  mal  reglee  depuis  quelques 
aois.  Mais  la  sortie  d’une  fausse  membrane  blanche,  lisse  et  mode,  analogue 
ux  enveloppes  des  hydatides,  en  meme  temps  que  la  disparition  subite  de  la 
umeur,  nous  fit  abandonner  l’idee  d’une  tumeur  sanguine  ou  d un  kyste  fee t a 1 , 
t nous  fumes  conduit  par  exclusion  a nous  arreter  a l’id6e  d’un  kyste  hyda- 
ique  enflamme  et  elimine  par  ulceration  du  rectum. 

Les  kystes  de  cette  nature  sont  relativement  rares  dans  le  petit  bassin,  sur- 
jut  pendant  la  premiere  moitie  de  la  vie,  comme  cela  r^sulte  des  travaux  de 
1.  Charcot  et  de  M.  Leudet;  cependant  on  en  a constate,  et  lorsqu’ils  vien- 
[ent  a s’endammer,  ils  donnent  lieu  a un  ensemble  de  symptomes  qui  ne  per- 
aettent  pas  de  les  passer  sous  silence  a propos  du  diagnostic  differentiel  de 
hematocele  retro-uterine. 

Les  details  dans  lesquels  nous  sommes  entr£,  sur  la  formation  de  l’hemato- 
lele,  sur  le  siege  et  l’abondance  de  I’hemorrhagie,  ont  fait  pressentir  que  le 
i ronostic  ne  pouvait  etre  le  meme  dans  les  diverses  especes  d’hematoceles. 
i /hematocele  catameniale  est  ordinairement  sans  gravite ; si  l’hemorrhagie  n’a 
as  ete  considerable,  on  voit  bientot  la  tumeur  diminuer  de  volume,  la  dou- 
iur  disparaitre,  et  1’ uterus  reprendre  sa  position  normale.  Si,  au  contraire, 

: hemorhagie  est  abondante,  la  tumeur,  non-seulement  a beaucoup  plus  d’6- 
iBndue  et  a compromis  une  plus  grande  partie  du  p6ritoine,  mais  elle  a eu  pour 
'Onsequence  une  anemie  extreme  qui  dispose  a de  nouvelles  hemorrbagies  de 
|i  trompe,  lesquelles,  pendant  plusieurs  mois,  pourront  accroitre  la  tumeur  et 
empecher  d’etre  resorbee. 

Au  n°  8 de  la  salle  Saint-Bernard,  vous  avez  pu  voir,  rannee  derniere,  une 
i?une  femme  qui  s’etait  presentee  a notis  avec  des  symptomes  d’un  phlegmon 
<eri-uterin ; puis,  la  tumeur  lit  des  progres,  devint  fluctuante  et  n6anmoins  ne 
lenclait  point  a s’ouvrir  du  cote  des  cavites  naturelles,  je  r6solus  alors  d’en 
•ire  la  ponction  sur  le  point  le  plus  saillant,  e’est-a-dire  vers  la  partie  infe- 
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rieure  de  1 abdomen,  a b ou  5 centimetres  de  la  ligne  blanche.  La  marche  du 
phlegmon  abc6d6  me  donnait  lieu  de  croire  que  des  adh6rences  existaient  entro 
le  kyste  et  la  paroi  abdominale,  mais  je  fus  fort  6tonn6  en  voyant  sortir  de  |a 
canule  250  a 300  grammes  de  s6rosit6  sanguinolente;  le  reste  de  la  turneur 
etait  constilue  par  des  caillots  fibrineuv.  Grand  soulagement  aussitot  apres  la 
ponction,  cessation  des  accidents  febriles,  retour  du  sommeil;  peu  a peu  |a 
tumeur  se  resorba,  et  la  malade  sorlit  gudrie,  apres  avoir  presenld  sous  nos 
yeux,  pendant  plus  d’un  mois,  les  signes  qui  nous  avaient  fait  commettre  une 
erreur  de  diagnostic.  La  cause  principale  de  notre  erreur  avait  et6  la  persis- 
tance  des  accidents  inflammatoires  et  l’accroissement  progressif  d’une  turneur 
fluctuante;  mais  il  faut  noter  que,  pendant  les  seize  premiers  jours,  cette 
femme  avait  conserve  un  4coulement  sanglant  par  le  vagin,  et  il  est  probable 
que,  dans  ce  cas  particulier,  la  trompe  versait  dans  le  pdritoine,  pendant  le 
meme  temps,  une  quantite  toujours  croissante  desang;  cette  malade  avait 
une  menstruation  device,  intra-peritoneale.  II  ne  faut  point  oublier  que  ces 
hematoceles,  pour  ainsi  dire  continues  ou  intermittentes,  sont  souvent  lieesa 
un  etat  special  du  sang  qui  dispose  aux  hemorrhagies. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  de  la  marche  des  hematoceles  extra-p6ritoneales  me 
dispense  d’insister  longuement  sur  la  gravite  de  leur  pronostic ; des  observa- 
tions assez  nombreuses  etablissent  la  frequence  assez  grande  de  I’inflammation 
du  tissu  cellulaire  sous-p6ritoneal ; ces  hematoceles  tendent  a s’ouvrir  dans  le 
rectum  ou  le  vagin,  et  comme,  meme  apres  ces  ouvertures  spontanees,  on  a 
observe  Finfeclion  generate,  on  devra  se  garder  d’inciser  ces  tumeurs,  a 
moins  dedications  speciales  et  pressantes. 

Cependant,  au  debut  de  toute  hematocele,  deux  indications  commandent 
l’intervention  du  medecin  : l’hemorrhagie  et  la  peritonile.  Si  Fhemorrhagie 
menace  de  continuer,  il  faut  avoir  recours  aux  hemostatiques  locaux  et  gen6- 
raux;  l’application  de  la  glace  sur  Fabdomen,  l’administration  de  la  ratanhia, 
de  l’acide  sulfurique,  de  l’ergot  de  seigle,  pourront  etre  conseiliees  avec  avan- 
tage.  Si,  au  contraire,  la  douleur  de  la  peritonite  predomine,  c’est  elle  qu’il 
faut  d’abord  calmer  au  moyen  des  narcotiques,  des  stupefiants ; l’opium,  la 
belladone,  devront  etre  donnes  a l’interieur  et  appliques  en  frictions  sur 
Fabdomen. 

Si  I’hematocele  est  catameniale,  c’est-a-dire  tres-probablement  tubaire, 
vous  devrez  surtoutvous  preoccuper  de  l’hemorrhagie,  faire  tout  pour  la  com- 
battre  et  la  prevenir  dans  son  retour  possible. 

.11  faut  souvent  rechercher  la  cause  de  Fhemorrhagie  dans  l’etat  general : s il 
y a chlorose,  anemic,  vous  devrez  employer  la  medication  reconstituanle,  en 
choisissant  pour  chaque  malade  le  medicament  qui  convient  le  mieux  a son  etat 
individuel.  Telle  malade  verra  disparaitre  tous  les  accidents  de  la  chlorose  ou 


de  Fanemie,  lorsqu’elle  sera  plac6e  dans  des  conditions  hygieniques  favo- 
rabies  : grand  air,  exercice,  bonne  alimentation,  satisfaction  morale.  D autres 
fois,  il  vous  faudra  avoir  recours  aux  preparations  ferrugineuses,  aux  exLraiis 
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iitront°  lieesJa  l’andmie  on  a la  chlorosc,  on  pourra,  avec  avanlage,  clans  cs 
s d’hematoceles,  avoir  recours  aux  preparations  de  for  et ^c  ^ 

Est-il  nScessaire  de  discuter  longuement  la  va  em  e nonctj0nner 

raitement  de  l’hematocele?  Les  chirurgiens  qui  avail  consei  e I 
1”  par  le  rectum  on  le  vagin  out  ete  les  premiers  a reconnattre  qn  i 

jUait  s’abstenir  de  toute  intervention  chirurgicale,  a moms  cependan  qi  Y 
Menace  do  rupture  du  kyste  dans  la  cavitd  pSriton*a,e.  Leur  reseat 
ire  imitde,  et  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  de  suivreleur  exemple. 
)es  fails  nombreux  out  ddja  appris  les  dangers  qu’il  y avail  a fare  connmi- 
) liquer  les  kystes  sanguins  avec  1'air  exterieur,  surtout  lorsque  1 overture  a 
L pratiqude  a tracers  un  conduit  naturel,  le  rectum,  le  vagin  ou  les  1 qu  des 
■alterent  avec  une  grande  rapiditd;  aussi  crovons-nous  que,  s il  y a mdicatio 
ormelle  d'intervenir  chirurgicalement,  la  ponction  devra  etre  pratiquee  sur 
, >aroi  abdominale  anterieure  lorsque  des  adlierences  l'auront  ume  a la  tu- 
neur  hdmatique.  En  agissanl  ainsi,  on  dvitera  une  cause  d’mfection  gendrale, 
varce  qu’il  n’v  aura  pas,  dans  ce  cas,  pdnetration  dans  le  kvste  des  matieres 
:ontenues  dans  le  rectum  et  le  vagin. 
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XCIV.  — DE  L’INFECTION 


PURULENTE  PUERPERALE. 


§ 1.  — La  fievre  puerpdrale  n’est  point  un  etat  morbide  simple.  — De  Petal  physiolo- 
giqiie  dil  puerperal.—  II  dispose les  nouvelles  accouchees  el  les  nouveau-nes  apiusieurs 
affections : peritonite,  phlebite,  lymphangite.  — Les  aiTeclions  puerperales  ont  one 
grande  tendance  a suppurer.  — II  exisle  chez  la  femme  en  dtat  puerperal  une  dia- 
these  purulente  primitive.  — 11  peut  exister  une  diathese  purulente  secondaire; 
celle-ci  estla  consequence  de  la  phlfibite,  de  l'angioleucite  ou  de  l’absorption  directe 
du  pus  de  la  plaie  placentaire.  — L’infection  purulente  secondaire  de  la  nouvelle 
accouchee  et  du  nouveau-nc  est  idenlique  avec  l’infection  purulente  des  amprtes. 

Messieurs, 

On  a reuni  sous  la  denomination  generique  de  fievre  puerperale  un  grand 
nombre  detats  morbides  qui  tous  ont  un  caractere  commun,  la  purulence. 

Existe-t-il,  a proprement  parler,  une  lievre  puerperale?  Les  cirorts  consi- 
derables que  Ton  a tenles  a plusieurs  reprises  pour  dberire  cette  entite  mor- 
bide n’ont  abouti  qu’a  montrer  combi’en  est  elendue,  vari6e,  la  pathologic  de 
la  femme  recemment  accouchee. 

Dans  une  discussion  academique  encore  rdeente  (1),  on  a vu  les  observa- 
teurs  les  plus  competents  difTerer  completement  d’opinion  sur  ce  qu’on 
appelle  la  fievre  puerperale;  ce  qui  prouve  que  la  fievre  puerperale  n’est 
point  une , a la  facon  des  fievres  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine  ou  la 
variole. 

Les  uns  ne  voulurent  voir  dans  la  fievre  puerperale  qu’une  maiadie  locale, 
une  pdrilonite  ou  une  phlebite.  Les  autres  y virent  une  affection  generate 
comparable  an  typhus,  et  dans  laquelle  les  lesions  n’etaient  que  des  manifes- 
tations secondaires,  variables  a I’infini.  D’autres  encore,  admettant  l’affection 
g6nerale,  consideraient  celle-ci  cotnme  la  consequence  d’une  infection  puru- 
lente ou  putride,  dont  I’origine  se  trouvait  dans  une  alteration  locale,  telle 
qu’une  phlebite,  une  gangrene  de  l’uterus,  etc.  Enlin,  les  plus  sages,  peut-etre, 
penserent  que  la  cause  des  differences  d’opinion  etait  dans  le  milieu  meme 
ou  chacun  avait  observe. 

Je  crois  qu’il  faut  etre  dclectique  en  semblable  matiere ; je  crois  que  la 

(1)  De  la  fievre  puerperale,  de  sa  nature  et  de  son  trailement.  Communications  a 
l’Academie  imperiale  de  medecine,  par  MM.  Gudrard,  Depaul,  Beau,  Ilcrvez  de  Cliegoin, 
P.  Dubois,  Trousseau,  Bouillaud,  Cruveilhier , Piorry,  Cazcaux,  Danyau,  Velpeau, 
J Guerin,  etc.,  precedees  de  l’indication  bibliographique  des  principaux  ecrits  publics 
sur  la  fievre  puerperale.  Paris,  1858,  in-8  de  464  pages. 


623 


DE  l’INFECTION  PUHULENTE  WEBPfiBAlE. 

I . \(  on  tantoue  fiivrc  ou  typhus,  cst  heurcusement  rare;  je 

1 r,6vrC  p,";T!( *jcn„  imcrperaux  divers  deceits sous  les  uoms  AepMtomte,  de 

irrr;rrfe^iei^ — *** «.  — 

rf^iuela  conception  a-t-elleeu  lieuquede  grands  changcmcnts  s’opirent 
dans  tom  Porganisnie  de  la  femme.  La  face  preud  un  aspect  part, cube, , 
nits  sont  le  plus  souvent  tirfa,  les  yen*  » cement,  le  nez  se  pmce,  le  vtsage 
se'  reconvre  quelquefois  d’dphilides.  Le  mamelon,  la  ligne  blanche,  la  peau  et 
a membrane  muiueuse  des  parties  gfaitales  citerne.  prennem  one  Colorado, 
bru  te  les  follicles  du  vagin,  des  grandes  levres  et  de  lareole  mamma, re 
s’liypertrophient.  La  menstruation  est  supprimee,  b.entot  les  sens  se  gonflent 
et  se  Drtparent  a la  secretion  lactee.  Parfois  il  y a one  salivation  exagfiiee,  ties 
appdlits  bizarres,  des  vomissements,  de  la  diarrhee  ou  de  la  const, pat, on.  De 
^ foie  augmente  de  volume,  ses  acini  se  chargent  de  gratsse  la  glande 
1,  rdide  pent  acqudrir  un  diveloppement  considerable,  et  le  cceur  lm-meme 
snbitune  hypertrophie  tres-notable.  Le  sang  est  modifie  dans  la  proporiion  de 
ses  elements,  la  fibrine  augmente,  les  globules  rouges  dimmuent ; on  constate 
un  bruit  de  souffle  doux  dans  les  vaisseaux  du  cou  et  a la  base  du  cceui.  Il 
1 existe  alors  une  variate  de  chlorose  qui  pour  la  premiere  fois  a 6t6  tres-bien 
decrite  par  Cazeaux  (1).  Enfin,  dans  certaines  circonstances,  il  y a albummune. 

Telles  sont  les  modifications  principales  qui,  chez  la  femme  grosse,  s obser- 
ved dans  les  functions  et  dans  les  organes.  Get  ensemble  de  modifications  est 
deia  Vetat  puerperal , etat  physiologique,  mais  qui  pent  conduire  a la  maladie ; 
et'il  se  traduit  souvent  par  un  etat  pathologique  special,  la  purulence. 

G’est  avec  raison  que  MM.  Lorain  (2)  et  Tarnier  (3)  out  insiste,  dans  ces 
• derniers  temps,  sur  la  solidarity  morbide  qui  existe  enlre  la  mere  et  l’enfant 
( nouveau-ne,  et  surtout  entre  la  mere  et  le  foetus.  L’enfant,  qu’il  soil  appendu 
i au  placenta  ou  a la  mameUe,  vit  du  sang  de  sa  mere.  On  comprend  alors  qu’il 
, partage  les  conditions  morbides  predisposantes  qui  agissent  sur  la  mere,  et 
! qu’il  recoive  a un  moment  donne,  en  temps  d’epidemie  par  exemple,  et  de  la 
: meme  facon,  la  meme  influence  morbide.  Cette  solidarity  morbide,  l’enfant  la 
i perd  a mesure  qu’il  s’eloigne  de  l’epoquedela  naissance.  Dans  la  matrice,  le 
i foetus  ne  vit  que  par  la  mere  ; dans  l’air  ambiant,  au  contraire,  l enfant  peut 
I reagir  proprio  motu  conlre  les  conditions  mauvaises  qu’il  a recues  de  sa  mere. 


(1)  Cazeaux,  De  la  chlorose  des  femmes  enceintes  {Bull,  de  VAcademie  de  medecine. 

Paris,  19  f6vrier  1850,  t.  XV,  p.  hh 8).  ^ 

(2)  Lorain,  De  la  fevre  puerperale  chez  la  femme,  le  fcelus  el  le  nouveau-nd. 

Paris,  1855,  in-4. 

(3j  Tarnier,  De  la  fievre  puerpdrale  observee  a V hospice  de  la  Maternitd.  Paris,  1858. 
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De  sorte  qu’il  ressentira  de  moins  en  moins  los  condilions  pucrpcrales  i ,J 
suie  qu  ll  s 61oigner<r de  lepoque  de  sa  naissance. 

Ainsi,  le  foetus  partage  et  l'enfant  conserve  pendant  un  temps  variable  Pto 
puerperal  maternel.  II  y a pour  Pun  ct  pour  I'aulre  un  etat  puerperal  d'» 

prttnt  avec  loutes  ses  consequences,  dont  la  principale  est  la  tendance  a la 
purulence. 


On  a voulu  Stendre  encore  les  limites  de  l’elat  puerperal  pour  la  femme  : on 
a pretendu  que  cet  6tat  cxistait  a chaque  menstruation  ; en  effet,  chaque  flux 
menstruel  est  accompagne  d’une  exfoliation  de  la  surface  interne  de  l’uterus. 
Dans  certains  cas,  la  chute  de  la  membrane  muqueuse  uterine  sefail  par  lam- 
beaux  ou  tout  d’une  piece,  et,  lorsque  cette  espece  de  delivrance  est  pSnible 
difficile,  on  remarque  des  ph6nomenes  morbides  analogues  aux  phfinomenei 
ordmaires  de  l’accouchement : douleurs  de  reins,  coliques  uterines  ; hemor- 
1 liagie  pendant  et  apres  le  decollement  de  la  membrane  muqueuse,  puis  6cou- 
lement  de  sanie  purulente,  et  reparation  consecutive;  cet  accouchement 
incomplet,  qui  accompagne  la  ponte  menstruelle,  dure  quelques  jours,  et  tout 
lentie  dans  1 oidie  jusqu  a la  menstruation  nouvelle.  Mais  pendant  1’accom- 
plissement  de  ces  faits,  on  observe  des  modifications  dans  le  caractere,  dans  les 
pi incipales  fonctions  ; il  y a un  afflux  de  sang  vers  les  ovaires,  les  trompes,  et 
presque  toujours  une  fluxion  svmpathique  vers  les  mamelles.  Tous  ces  ph6- 
nomenes,  qui  ont  pour  localisation  principale  l’ut6rus  et  ses  annexes,  sont 
analogues  a ceux  qui  se  manifestent  a la  fin  de  la  grossesse  et  apres  la  deli— 
vi  a nee.  Gependant  il  faut  remarquer  que  1’etat  general  de  la  femme  en  mens- 
truation differe  de  l’etat  general  de  la  femme  recemment  accouch6e ; le  sang, 
les  humeurs,  les  organes,  sils  ont  subi  certaines  modifications,  ne  les  ont 
point  sullies  aussi  profondes ; l’etat  general  est  different,  et  cela  suffit  pour 
lendre  compte  de  la  disposition  morbide  moins  grande  aux  accidents  puer- 
peraux ; il  y a n6anmoins,  dans  ce  rapprochement,  des  considerations  cli- 
niques  d une  haute  importance,  et  les  faits  de  perilonite  et  d’infection  puerpe- 
rales,  observes  chez  des  eleves  sages-femmes  pendant  l’epoque  menstruelle 
dans  un  milieu  £pid£mique,  viennent  apporter  une  sanction  considerable  aux 
interpretations  de  MM.  Lorain  et  Tarnier. 

L enfant  nouveau- ne,  avons-nous  dit,  a recu  dans  la  vie  intra-uterine  nil 
influx  special,  maternel,  qui  le  dispose  auxmemes  affections  que  la  mere;  or, 
la  plaie  ombilicale,  analogue  a la  plaie  placentaire,  peut  etre  l’occasion  d’une 
phl6bite  suppurative  capable  de  donner  lieu  aux  accidents  que  l’on  observe 
dans  la  phiebite  uterine  suppurative;  de  sorte  qu’il  peut  y avoir  une  infection 
purulente  chez  l’enfant,  identique  avec  cette  infection  chez  la  mere.  Les  condi- 
tions generales  du  nouveau-ne  sont  done  a peu  pres  les  memes  que  celles  de  sa 
mere.  Solidarity  physiologique  qui  se  traduit,  chez  celle-ci  comme  chez  celui-la, 
par  un  exces  de  la  puissance  organisatrice ; solidarity  pathologique  qui  se  tra- 
duit, dans  l’un  et  l’autre  cas,  par  une  tendance  a la  purulence  el  une  similitude 
remarquable  dans  les  localisations  morbicles. 
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Eiifni,  si  l’6tat  puerperal  cliez  la  femme  commence  avec  la  menstruation,  et 
I surtout  avec  la  menstruation  fdcondde,  pour  se  terminer,  suivant  quelques 
! pathologistes,  avec  la  lactation,  il  esl  incontestable  que  lcs  accidents  puerperaux 
i sont  surtout  frequents  et  graves  au  moment  ou  l’fitat  puerperal  est  le  plus 
„ accuse,  c’cst-a-dirc  dans  les  trois  ou  quatre  premieres  semaines  qui  suivent 
I’accouchement,  au  moment  ou  exisle  la  plaie  uterine.  Chez  l’enfant,  cet  etat 
puerperal  a moins  dc  duree  el  ne  s’etend  guere  au  dela  de  la  cicatrisation  de 
^ la  plaie  ombilicale. 

Pour  la  nouvelle  accoucMe,  de  meme  que  pour  le  nouveau-ne,  il  v a done 
un  etat  general  qui  cr6e  la  predisposition  morbide,  et  un  6tat  local  qui  peut 
i etre  1’occasion  dc  manifestations  morbides  diverses,  lesquelles  out  toutes  un 
I caractere  commun,  la  tendance  a la  purulence  : ainsi  les  peritonites,  les  phleg- 
mons, la  metrite.  Puis,  lorsque  la  purulence  envahira  le  systeme  veineux  pla- 
centaire  ou  ombilical,  la  maladie  locale  pourra,  a soji  tour,  devenir  le  point  de 
depart  d’une  infection  generate,  analogue  a l’infection  purulente  des  amputes. 

La  phl6bite  et  l’infection  purulentes  ne  sauraient  neanmoins  etre  pour  nous 
: toute  la  fievre  puerperale,  pas  plus  que  cette  affection  n’est  pour  nous  la  peri- 
i tonite  de  Gasc,  de  Pine],  de  Beau,  ou  l’angioleucite  de  MM.  Cruveilhier, 
Nonat,  Botrel.  Il  existe  une  fievre,  un  typhus  puerperal  epiddmique,  mais  pour 
: cause  determinante,  il  lui  faut  dans  tons  les  cas  une  plaie. 

On  doit  done  fa  ire  des  distinctions  cliniques;  vouloir  soutenir  que  tous  les 
| accidents  puerperaux  sont  la  resultante  d’une  fievre  ou  ne  sont  qu’une  inflam- 
n matoin  a localisations  variees,  ce  serait  aller  contre  I’observation. 

Nous  admettons  done  des  accidents  puerperaux  et  une  fievre  puerperale  pro- 
i prement  dile.  Je  ne  vous  parlerai  point  aujourd’hui  de  celle-ci,  parce  que  nous 
? n’en  avons  point  d’exemple  dans  notre  salle  Saint-Bernard ; mais  je  veux  appeler 
3 votre  attention  sur  l’infection  purulente  des  nouvelles  accouchees,  infection 
* fr6quente,  et  dont  nous  voyons  chaque  annee  plusieurs  cas. 

C’est  a cette  affection  qua  succombe  la  jeune  femme  dont  je  vais  vous  rap- 
i l peler  l’observation  : 

Elle  etait  accouchee  le  29  novembre  a la  Maternity.  L’accouchement  n’avait 
•j  presente  rien  d’anomal.  Le  troisieme  jour  apres  l’accouchement,  il  v eut  un 
u peu  de  fievre  de  lait,  mais  l’apptitit  etait  conserve. 

La  malade  sortie  dixieme  jour  et  retourne  chez  elle  a pied.  Cinq  jours  apres 
n son  retour  au  Iogis,  cette  jeune  femme  esl  prise  de  frissons  qui  reviennent  les 
U jours  suivants,  et  elle  entre  le  15  decembre  a l’Hotel-Dieu.  Aussitot  apres  son 
; arrivee,  elle  est  reprise  de  frissons.  Elle  dit  cependant  n’etre  pas  malade  et  ne 
t souffrir  en  aucun  endroit  du  corps.  Le  pouls  est  frequent,  petit,  facile  a depri- 
‘i  mer  ; la  malade  demande  a manger ; elle  n’a  point  de  diarrhee  ni  de  vomisse  - 
j ments.  Cependant  les  frissons  qui  sc  sont  r6peles  plusieurs  fois  nous  font 
b redouter  une  infection  purulente. 

La  palpation  de  la  region  hypogastrique  etle  toucher  vaginal  ne  d^terminent 
li  aucune  douleur.  Cette  absence  de  douleur  n’est  point  chose  normale  chez  une 
trousseau.  3e  edit. 


ill.  — U 0 
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femme  accouchee  clepuis  seulement  quinze  jours.  Le  col  uterin  est  mollasse 
beant,  et  laissc  ecouler  encore  un  peu  de  same  fdtide.  L’uldrus  est  mobile.: 
Place  a droite  de  la  nialade,  le  toucher  me  permet  de  reconnaitre  qu’il  n’v  a 
aucune  tumefaction  du  ligament  large  correspondant,  — et  comme  il  n’v  avait 
point  de  douleur  lors  de  I’introduction  du  doigt,  je  neglige  d’explorer  avec 
soin  le  ligament  large  du  cote  gauche.  — Pronostic  grave  dlabli  sur  la  fievre, 
les  frissons  multiples  et  I’optimisme  de  la  malade. 

Dans  la  nuit  du  16  au  17  d£cembre,  nouveaux  frissons ; le  17,  a la  visile 
du  matin,  alteration  des  traits,  douleur  dans  Lepaule  droite,  et  comme  le  bras 
pouvait  etre  remue,  j’en  conclus  que  l’arliculation  de  l’6pauleest  libre  et  que 
la  douleur  est  due  tres-probablement  a un  ddpot  purulent  autour  de  1’ articu- 
lation. 

Le  lendemain  18,  nouveaux  frissons,  douleurs  dans  l’dpaule  gauche,  point 
de  douleurs  en  aucune  autre  partie.  Pouls  frequent,  sueur  abondante,  rougeur 
des  pommettes,  intelligence  conservde,  point  de  strabisme,  point  de  surdite. 
Respiration  anxieuse,  rales  dans  les  deux  poumons,  surtout  du  cold  droit,  a 
la  partie  inf6rieure,  mais  point  de  souffle  ni  d’egophonie.  Point  de  vomisse- 
ments,  pas  de  diarrhee,  aucune  tache  sur  le  ventre. 

Vers  le  soir,  la  respiration  s'embarrasse,  les  rales  se  generalised  et  devien- 
nent  plus  gros,  la  malade  ne  peut  plus  expectorer,  et  elle  meurt  dans  la  nuit. 

A l’autopsie  on  constate  que  l’uterus  est  plus  gros  et  plus  flasque  que  cela 
nes’observe  quinze  a vingt  jours  apres  l’accouchement;  sesparoissontcepen- 
dant  saines.  La  surface  interne  del’uterus  est  lisse  et  ne  presente  derugosites 
qu’au  niveau  de  l’insertion  placentaire;  en  ce  point  cependant  il  n’y  a pas 
de  plaie  suppurante,  les  sinus  de  la  portion  correspondante  de  l’uterus  sont 
revenus  sur  eux-memes,  obliteres  par  de  petits  caillots  fibriaeux,  et  au  dela 
de  ces  caillots  il  n’y  a point  traces  d’inflammation,  non  plus  que  de  pus  dans  leur 
cavite.  Le  col  uterin  est  bleuatre,  mollasse,  ddchiquete  sur  ses  levres,  toutefois 
sa  section  ne  ddvoile  point  d’inflammation  de  la  veine  circulaire  du  col.  Une 
double  incision  pratiquee  le  long  des  bords  de  l’uterus,  la  ou  les  sinus  s’abou- 
chcnt  avec  les  veines  utero-ovariennes,  ne  met  a nu  aucune  collection  pu- 
rulente. 

Mais  on  apercoit  sur  la  paroi  gauche  du  vagin,  dans  la  portion  la  plus  voisine 
du  col  uterin,  huit  a dix  pustules,  de  la  grosseur  de  belles  pustules  devariole; 
incis^es,  elles  laissent  ecouler  un  pus  creme ux.  Dans  le  tissu  cellulaire  qui 
double  le  vagin,  et  dans  la  portion  correspondante  aux  pustules,  on  constate 
une  multitude  de  petits  abces  qui,  par  leur  presence,  avaient  transforme  ce 
tissu  en  une  espece  d’epongepurulente.  La  veine  hypogastrique  du  col6  gauche 
est  alors  diss6qu6e  avec  soin,  et  dans  sa  cavitd  nous  rencontrons  du  pus  cre- 
meux,  libre,  non  melange  a du  sang;  au  dela,  point  de  caillot  obliterateur 
ni  de  phlebite,  bien  qu’a  partir  du  point  ou  le  pus  intraveineux  a et6  rencon- 
tre, la  dissection  ait  et6  poursuivie  jusqu’a  la  veine  iliaque  primitive.  Ce  pus 
ne  pouvtit  venir  que  des  parties  \oisines  du  vagin  ou  du  vagin  lui-nienie; 
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et  il  avait  6t6  port6  dans  la  vcine  hypogastrique  pour  etrc  entraine  ensuite 
dans  la  circulation  par  les  autres  affluents  de  la  me  me  veine.  Ce  fait  nous  pa- 
rait  un  des  plus  favorables  it  la  demonstration  du  passage  direct  du  pus  dans 
la  circulation  gen6rale.  C’6tait  en  ce  point  qu’il  fallait  voir  la  source  de  I’lnfec- 
tion  purulente,  dont  les  poumons,  le  foie,  la  rate  et  les  articulations  devaient 

encore  fournir  des  preuves  irrecusables. 

En  cffet,  le  poumon  presentait  grand  nombre  de  taches  ecchymotiques 
qui  empruntaieiit  une  grande  valeur  a 1’existence  de  petits  abces  entoures 
eux-memes  d’ecchymoses  et  de  petits  foyers  apoplectiques.  De  plus,  il  y 
avait  a la  base  du  poumon  et  sur  les  bords  de  cet  organe  des  abces  de  la 
grosseur  d’un  haricot,  les  uns  fluctuants,  d’autres  a l’etat  concret.  Dans  le 
foie  et  dans  la  rate,  il  existait  seulement  des  ecchymoses  superficielles  et  des 
taches  jaunatres. 

Dans  les  deux  6paules,  grande  quantile  de  pus  situedans  la  cavite  meme  des 


articulations. 

Point  de  p6ritonite  ni  de  pleuresie  purulentes. 

Assortment,  messieurs,  vous  avez  ete  frappts  de  la  ressemblance,  de  l’iden- 
tite  pour  ainsi  dire  qui  existent  entre  cette  observation  et  cedes  que  vous  avez 
pu  recueillir  dans  les  services  de  chirurgie.  N’avez-vous  pas  reconnu  la  l’in- 
fection  purulente  des  ampules  ? L’ttude  clinique,  l’autopsie  ne  peuvent,  ce 
me  semble,  laisser  aucun  doute  dans  votre  esprit.  Chez  la  nouvelle  accouchee, 
comme  chez  l’ampute,  frissons  multiples  repetts  plusieurs  fois  par  jour;  dou- 
leurs  en  diverses  parties  du  corps;  troubles  certbraux;  ttat  general  qui 
temoigne  cl’une  maladie  gtntrale ; abces  superficiels  appreciates  repandus 
dans  les  articulations  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane;  prostration 
extreme;  mort  rapide.  Puis  on  trouve  des  abces  metastaliques  dissemines 
dans  les  principaux  visceres;  des  epanchements  purulents  dans  plusieurs 
cavitts  synoviales.  Enfin,  pour  computer  la  ressemblance  entre  l’infection  des 
nouvelles  accouchees  et  celle  des  ampules,  on  trouve  en  un  point  du  systeme 
veineux  une  porte  d’entree  a l’infection. 

Dans  une  plaie  chirurgicale,  une  plaie  placentaire,  une  dechirure  du  col, 
une  violente  contusion  du  vagin,  un  phlegmon,  une  phlebite,  la  se  trouve  la 
source  de  l’infection  generate  ; la  est  l’origine  du  pus,  qui,  porte  dans  le  tor- 
rent circulatoire,  va,  soil  a titre  de  corps  ttranger,  soit  a titre  de  ferment, 
determiner  dans l’organisme  un  6tat  morbide  tel,  que  la  mort  en  est  presque 
toujours  la  consequence  fatale. 

L’infeclion  purulente  de  I’accouchee  est  la  meme  alfection  que  celle  de 
l’ampute;  mais  pourquoi  la  plaie  placentaire  ou  la  plaie  chirurgicale  ne 
donne-t-elle  pas  toujours  lieu  a I’infection  purulente? 

Depuis  longtemps,  messieurs,  l’afiection  gen^rale  coimue  sous  les  noms 
cl ’ infection  purulente,  de  pyohemie,  de  resorption  purulente , etc.,  etc.,  pa- 
raissait  etre  du  clomaine  exclusif  de  la  chirurgie,  les  meclecins  avaient  plus 
rarcment  1’occasion  de  l’observer,  et  la  plupart  des  travaux  sur  la  phlebite 
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sonl  dus  a des  chirurgiens.  dependant,  a une  6poque  encore  rapproch6e  de 
nous,  M.  Tessier  avail  soutenu  avec  un  rare  talent  la  thgorie  de  la  fievre  pu- 
rulente contre  la  theorie  de  la  phiebite. 

Plus  tard,  des  experiences  furent  faites  sur  les  animaux  par  MM.  Darcet,  de 
Caslelnau  et  Ducrest,  puisrep6l6es  par  M.  Sedillot;  les  questions  de  l’absorp- 
lion  purulente,  de  la  phiebite,  de  la  lymphangite,  furent  soulenues,  puis  com- 
battues,  et  si  l’on  se  donne  la  peine  de  lire  les  principaux  travaux  redig^s  sur 
cel  interessant  sujet,  il  en  r6sulteque  le  clinicien  peut  elre  conduit  a admettre 
une  doctrine  qni  doit,  ce  me  semble,  se  rapprocher  beaucoup  de  la  verit6. 

Je  veux  trailer  avec  vous  celte  question  de  palhologie  g6n6rale  : tout  me- 
decin  doit  l’etudier  a fond,  et  un  examen  attentif  des  conditions  predispo- 
santes  et  determinanles  de  l’infection  purulente,  nous  conduira,  je  l’espere,  a 
comprendre  la  marche  de  celte  affection,  son  etiologie,  et  a saisir  l’indication 
d’un  traitement  preventif. 

Dans  toute  affection  qui  commence,  il  y a deux  elements  : la  cause  pro- 
prement  dite  et  leconomie  qui  recoit  l’impression  morbide.  Ces  deux  ele- 
ments sont  toujours  en  presence  : le  premier,  pour  poursuivre  ses  effets;  le 
second,  pour  r6agir,  lutter  contre  la  cause.  La  cause  agira  surtout,  soit  par 
sa  quantite,  soit  par  sa  qualite.  L’economie  reagira  diff6remmcnt,  suivant 
chaque  individu,  avec  des  aptitudes  de  resistance  qui  peuvent  varier  a l’infini. 

Les  causes  specifiques  elles-memes  rencontrent  des  economies  refractaires  a 
leur  puissance  morbide.  Cette  aptitude  refractaire  peut  etre  naturelle  ou 
acquise.  Naturelle,  lorsque,  dans  une  epidemie,  nous  voyons  grand  nombre 
d’individus  rester  indemnes  ; acquise,  lorsque,  en  vertu  d’une  attaque  ante- 
rieure  de  la  meme  maladie  ou  en  vertu  d’un  antidote  preventif,  la  cause  mor- 
bide devra  rester  sans  action.  Ainsi  celui  qui  a eu  la  variole  une  fois,  ne  l’a 
point  ordinairement  une  seconde  fois,  et  l’liomme  vaccine  est  a l’abri  de  la 
variole  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Il  est  des  organismes  auxquels  l’habitude  du  contact  morbide  confere  une 
immunite  relative  ou  absolue.  Rarement  les  medecins,  les  sceurs  hospita- 
lises, les  infirmiers  contractent  les  fievreseruptives,  et  cependant  ils  se  trou- 


vent  toujours  en  presence  de  la  contagion. 

L’homme  qui,  chaque  jour,  s’habitue  aux  poisons,  peut,  a une  certaine 
epoque,  prendre  des  quantites  considerables  de  ce  meme  poison  sans  en  eprou- 
ver  le  moindre  malaise.  Yous  savez  qu’en  Hongrie  on  fait  yn  grand  usage 
de  I’arsenic  a titre  de  medicament  reconstituant,  et  ne  vous  ai-je  pas  plusieurs 
fois  rapporte  l’observation  de  ces  pauvres  malades  qui,  affectes  de  nevralgie 
epileptiforme  de  la  face,  etaient  arrives  a ce  degre  de  tolerance  des  prepara- 
tions opiacees,  que  l’un  d’eux  put  prendre  un  jour  un  litre  de  laudanum,  cl 
qu’un  autre  prenait  en  vingt-quatre  heures,  30  et  AO  centigrammes  dexliait 


d’opium  ? 

L’opium  et  I’arsenic  out  cependant  comme  agents  toxiques  une  action 
detcrminee,  presque  specifique,  et  neanmoins  vous  les  voyez  quelquefois 
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n’atteindre  leu,  but  qu'I,  .a  condition  que  vo«s —mrez  les  doses  !.» 
est  d«  monte  des  causes  morb.dcs  pcdvues  a 

dans  celtc  decni^— n 

la  cauLUfique  est  pins  constable  on  agit  plus  longtemps ; a, ns,  pom 

Spiclemies  de  cholera,  tie  vaiiole.  rzrminmie  r6sislera  avec 

A telle  cause  mo, -bide  ordinaire  ou  spbc.Bque  1 — ,e  testsmt 

one  puissance  variable,  suivant  les  indiv.dus  des 

que  l’action  de  la  resistance  pourra  vanei  a inf  , tr0UVera 

individus  dilKrents,  mais  aussi  sur  le  meme  md.v.du,  pa,ce  q ■ 
dans  des  conditions  de  receptivity  ou  de  rfe, stance  t'«-va,,ab  es 

Ce  sent  la,  messieurs,  des  principes  de  patbolog.e  ‘ e s ^.ont 
vous  seriez  arretfe  a chaqne  pas  de  la  medecne  prafque.  * ™us  pe,met 
de  con, prendre  combien  varient  les  eflels  morb.des  sn.vant  les  bpidemm,, 

constitutions  medicates  et  les  idiosyncrasies. 

L’infection  purnlente  chez  l’amputd  etchez  la  nouvelle  accouchee  nou  p - 
mettra  de  faire  1’appUcation  des  principes  que  je  v,ens  de  iaPl,e 
memoire.  Comment,  sans  ces  principes,  con, prendre  1 extreme  fuSquence  de 
I’infection  purnlente  a une  dpoque  determinee?  Comment  con,!,ie,'t'' 
gravity  relative  suivant  le  milieu  of,  elle  sevit?  Comment  comprendre  an  con- 
traire  sa  benignite  dans  certaines  ci, Constances  ou  le  dome  „c  pouvai 
permis  sur  la  nature  de  l’affeclion  purnlente,  puisque  des  abcesarticulanes 
des  abces  sous-cutanes  multiples  etaient  lapourtemoigner  de  la  ,eal, te  do 
fection?  Ne  saisissez-vous  pas  immediate, nent  ['importance  de  cette  bemgmte 
et  de  cette  gravity  relatives?  II  n’est  point  de  chi,  uigiens  et  de  met  ecus  qui 
sachent  parfaitement  qu’il  y a des  infections  purulentes  suscepubles  de  se  ter- 
miner par  le  retour  ii  la  same ; et  cependant  que  de  fois  on  a ecnt  que  in- 
fection purnlente  ytail  toujours  fatalement  mortelle!  Nous  verrons  p us  tartl  si 
l’etiologie,  si  la  marche  de  I’infection,  si  les  epiphenomenes  morbides  dont 
elle  est  accompagnye  peuvent  nous  fournir  des  indications  pom  le  pionoslic 

et  le  traitement.  , 

On  ne  saurait  nier,  messieurs,  1’existence  d une  diathese  pum  ente,  c est  a 

dire  d’une  disposition  cn  vertu  de  laquelle  certains  individus  font  du  pus  avec 
une  grande  facility.  ll  est  des  sujets  qui  ne  peuvent  avoir  une  plaie  sans  que 
celle-ci  suppure  pendant  un  temps  considerable;  d autres,  au  contraiie, 
voient  chez  eux  toute  solution  de  continuity  marcher  avec  rapidite  vers  la 
cicatrisation.  Chez  les  premiers,  il  y a une  disposition  persistante  a taiie  du 
pus;  chez  les  autres,  une  tendance  naturelle  a s6creter  la  matiere  plaslique 
qui  agglutine  les  levres  des  plaies,  ou  recouvreleur  surface  d’un  enduit  cicali i- 
ciel.  11  y a done  bien  manifestement  dans  ces  deux  cas  une  disposition  di(16- 
rente,  laquelle  le  plus  souvent  est  en  rapport  avec  un  etat  general  particuher 


630  DE  ^INFECTION  PURULENTE  PUERPfiRALE. 

impossible  h (Muir,  car  les  sujets  penvcnt  sc  Irouvcr  alors  dans  des  condi- 
lions  de  saute  apparente. 

D’autres  fois,  cel  6tat  g6n6ral,  qui  fait  la  disposition  purulente,  sera 
conseculil  a line  simple  violence  extdrieure;  d’autres  fois  it  une  fievre  con 
tmue  Eruptive  dont  la  convalescence  ne  sYtablira  pas  avec  franchise.  La  erase 
du  sang  sera  modifiee  si  bien,  que,  a la  suite  de  la  variole,  de  la  dotl.i6nenterie 
ou  d’une  pneumonie  grave,  vous  verrez  le  corps  se  couvrir  successivement 
d un  grand  nombre  d’abces  sous-cutanes  et  sous-muqueux.  La  diathese  pu- 
rulente, dans  ces  cas,  semble  limiter  ses  manifestations  au  tissu  ccllulaire  sous- 
dermique ; cependant,  quelquefois  les  autopsies  permettent  de  conslater  que 
a la  suite  de  la  fievre  typhoide,  il  existe  des  abces  multiples  parenchymateux  .’ 
rappelez-vous  1 'observation  de  ce  jeune  homme  qui  avail  recu  les  soins  du 
docteur  Horteloup,  et  qui  succombait  aux  progres  d’une  infection  purulente ; 
celle-ci  avait  eu  pour  origine  probable  les  ulcerations  des  plaques  de  Peyer, 
et  vous  avez  eu  la  preuve  de  l’infection  gSnerale  dans  les  abces  multiples  pul- 
monaires  et  intra-musculaires.  La  piqure  anatomique  peut  aussi,  mais  ra- 
tement,  donner  lieu  a l’infection  purulente;  plus  souvent,  vous  le  savez,  elle 
esl  1 occasion  de  phlegmons  on  d’une  infection  generate  speciale,  pntride,  qui 
se  juge  presque  toujours  par  des  selles  dont  l’odeur  rappelle  la  source  pre- 
miere de  l’infection. 


Cette  disposition  a faire  du  pus,  qui  succede  a une  fievre  continue,  n’esl 
pas  ordinairement  grave  dans  son  pronostic,  si  ce  n’est,  bien  entendu,  les 
cas  exceptionnels  ou,  a la  suite  de  ces  fievres,  les  abces  multiples  out  pour 
si^ge  les  parenchymes  visceraux  et  les  muscles.  Peut-etre  trouverait-on  la  cause 
de  la  gravite  exceptionnelle  de  l’infection  purulente  consecutive  aux  fievres, 
dans  quelque  modification  speciale  des  plaies  qui  servent  accidentellement 
d origine  a l’infection,  soit  dans  une  phl6bite  suppurative  m6sent6rique,  soit 
dans  une  phI6bite  ulcerative,  permettant  le  passage  direct  du  pus  dans  le  tor- 
rent circulatoxre ; tandis  que  la  benignite  de  la  diathese  purulente  serait  due, 
dans  d autres  circonstances,  a la  digestion  du  pus.  Comment  comprendre,  en 
elfet,  que  dans  la  variole,  ou  le  derme  se  trouve  en  contact  avec  une  si  grande 
quantite  de  matiere  purulente,  il  n’y  ait  point  d’infection  purulente,  si  1’on 
n admet  pas  que  cette  meme  matiere  est  modifiee  d’une  facon  qui  lui  enleve 
ses  proprietes  nuisibles?  Il  faut  bien  supposer  que  dans  chaque  pustule,  avant 
la  dessiccation,  il  se  fait  un  travail  modificateur  susceptible  de  soustraire  au 
liquide  purulent  sa  qualite  infectieuse. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  explications,  il  faut  reconnaitre  qu’il  est  une  classe 
de  faits  ou,  malgre  l’abondance  du  pus  qui  baigne  la  surface  du  derme  ou 
la  profondeur  des  tissus  organiques,  1’infection  purulente  est  une  tres-rare 
exception,  tandis  qu’il  est  une  autre  categorie  de  faits  ou  l’infection  prend  sa 
source  dans  une  plaie  de  peu  d’^tendue,  dans  un  6rysipele.  Remarquons 
que,  dans  la  plupart  des  observations  qui  servent  de  base  a cette  categorie, 
on  a not6  une  influence  epid6mique  facheuse,  se  manifestant  quelquefois 
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:;e  TmLl en  coud.es  el  les  enl'an.s 

nouveau -nes.  . ;i  faut  bien  reeonnailre 

Mais,  tout  en  faisant  la  part,  du  genie  epic  e ’ heauconp  d’amputes  ou 
qu’il  existc  des  dispositions  individuelles  Idles.  I ^ ^ cons4- 

„e  nouvclles  qni  rfois!ent  se  trouvent 

quences  de  l influence  genera  , <\  r , donc  touiours 

dans  des  conditions  favorables  de  resistance  orgamqu  , indivi- 

tenir  compte  et  de  Influence  generale  etiolog.que,  et  del  r6s  tan  ? 

duelle.  Et  s’il  ne  nous  est  pas  permis  d’agir  sur  la  cause  PIC  "liqu  6dedn  d(l 
nous  verrons,  a l’occasion  du  traibement,  s’d  n est  pas  possib  c r6sister 

placer  l’individu  dans  des  conditions  personneUes  qui  lm  pei  n 
avec  succes  a l’influeuce  epidernique. 


« 2 - Prineipales  tMories  de  Ttafection  purulente  : - 1«  R sorpt.on  du  pus  en 
§ nature  par  les  .aisseaus  absorbent,  - Inadmissible  pour  le  globe  e 

sible  seulement  pour  le  serum  du  pus.  - Oscules  vasculatres  de  van  Sw  eten 
sections  transversal  des  veines  devenant  des  touches  absorbantes.  - “ 

purulente  de  de  Haen  et  de  Tessier.  - Fievre  pjogenique  des  tem“M  “ 

M Yoillenrer.  — 3°  Phlebite  suppuree  faisant  1’infecUon  purulente  de  Da  , P > 
Bl'andin^Marechal.  - Ph.AbUe  eapillaire  de  Ribes.  - Pus  dans  ,e  canaUhorac.que 
_ 4°  Absorption  du  serum  du  pus.-  Experiences  de  Darcet,  de  MM.  de  Castelnau 

Ducrest,  deM.  Sedillot. 


Avant  de  vous  exposer  mon  interpretation  de  l’infection  purulente,  il  ne  seia 
pas  sans  interet  de  vous  rappeler  les  prineipales  theories  de  cette  infection. 

La  theorie  de  la  resorption  consiste  a penser  que  le  pus  dun  abces  ou  cl  une 
plaie  superficielle  peut  etre  resorbe  en  nature  par  les  vaisseaux  absorbants  qui 
le  portent  dans  le  torrent  circulatoire ; le  pus  ainsi  transporte  par  le  sang  est 
depose  en  differents  endroits  du  corps  el  y fait  les  abces  metastatiques. 
Boerhaave  et  van  Swieten  professent  cjue  cette  absorption  a lieu  par  des  oscu  es 
vasculaires  ou  des  sections  transversales  des  veines.  Le  pus  se  mele  au  sang, 
le  vide,  inquinat  sanguinem,  et  devient  ainsi  la  source  de  mauvais^  depots 
dans  les  visceres  dont  les  fonctious  sont  alors  troubles  a ce  point  cpi  on  voit 
survenir  les  maladies  les  plus  graves.  Pour  Boerhaave  et  son  commentateur , 
le  pus  etait  absorbe  en  nature.  Vous  savez  combien  cette  theorie  a suscite  de 
critiques  severes.  Les  recherches  anatomiques  ne  permettent  guere  cl  admettie 
le  passage  direct  du  pus  a travel’s  des  oscules  ou  bouebes  absorbantes  qui 
n’existent  pas;  mais  le  passage  du  pus  a travel’s  des  lesions  vasculaires  nen 
reste  pas  moins  possible,  comme  le  fait  observer  Boerhaave,  a la  suite  des 
amputations,  de  Y operation  des  anevrysmes,  et  lorsqu’on  fait  des  plaies  6ten- 
dues  eT  profoudes,  « ingens  vulnus  factum  ».  Hunter  (1)  vint  defendre  1 opi- 


(1)  Hunter,  chapitre  De  i.a  phlebite  ulcerative  . 
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11101)  de  Boerhaave,  ct,  chaque  jour,  nous  voyons  la  pdiiftralion  facile  du  m,« 
‘,a“s  less5"‘"s  lorsqu’il  „’y  a pas  cu  phldbite  obldcrame.  ' * 

h anST0  (!’  "*  fji  d0nn4  * pe,,ser  (luc  10  P»»  absorbd  n'Mt  point 

sence  1 P\  y"  “ S0UICC  des  sb“s  multiples,  et  que  la  prd- 

seiice  du  pus  dans  le  sang  pouvait  devenir  1'occasion  d'une  fermentation  toe- 

ciale  qui  engendrait  le  pus  en  d’autres  parties  du  corps. 

Morgagni  a 1’occasion  des  plaies  de  tete,  et  Quesnay  (2)  se  montrent  par- 
tisans de  I absorption  du  pus  en  nature  par  Ies  veines,  mais  ils  ajoulent  quo  le 

Z\  “ H POrta,“  « S'arrttant  da”s  '<=  W.  le  poumon  elles  Le,  or  all 
dev  ent  la  caused  one  suppuration  secondaire;  opinion  qui  fat  partagSe  par 

l at  |pi,0ifesseil|  CruveiIhier>  a la  suite  d’experiences  tendant  a prouver  que 
, ?°  U e PuruIent>  com  me  le  globule  de  mercure,  agissait  a la  facon  d’une 
epine  mflammatoire  dans  le  poumon  et  le  foie  ou  il  Stait  transport  (3). 

un  autre  cotS,  de  Haen,  Sieve  de  van  Swieten,  mais  non  son  disciple 
en  cetle  occasion,  admit  1’existence  d’une  fievre  purulente  analogue  d la 
ftevre  vanoleuse.  Dans  ces  conditions,  le  sang,  en  vertu  d’une  disposition 
speciale  renferme  Jes  principes  de  la  purulence,  quise  manifeste  dans  tous  les 
points  de  1 orgamsme  a la  facon  du  virus  varioleux;  et  de  Haen  ajoute  que  ce 
qui  produit  la  couenne  pourrait  fort  bien  produire  le  pus.  Ce  sont  la  les  deux 
theories  les  plus  opposSes,  autour  desquelles  se  groupent  toules  les  aulres  : 
d une  part,  on  admet  que  l’organisme  est  infecte  par  du  pus  absorbs  en  un 
certain  point;  d ’autre  part,  on  enseigne  que  c’est  1’organisme  lui-meme  qui 
s infecte  et  produit  spontanSment  du  pus  partout. 

Tess*erf  qui  devait  dSfendre  avec  un  remarquable  talent  la  doctrine  de 
la  fievre  purulente  (4),  se  contentait  d’abord  de  faire  remarquer  que,  chez  les 
ampules  et  les  nouvelles  accouchSes,  il  existe  une  grande  tendance  a la  sup- 
puration, tendance  qui  se  manifeste,  dit-il,  sous  trois  formes  tranches,  a 
savoir  : les  phlegmasies  purulentes,  l’elat  purulent  et  la  fievre  purulente.  Pour 
cel  auteur,  la  fievre  purulente  est  un  Slat  febrile  sous  i’influence  duquel 

apparaissent  d’emblee  des  suppurations  brusques  dans  plusieurs  parties  du 
corps. 

Le  but  du  travail  de  M.  Tessier  Stait  de  prouver  qu’il  n’y  avait  point  de 
rSsorption  purulente,  et  que  la  phlebite,  la  lymphangile  et  toute  phlegmasie 
locale  ne  sauraient  rendre  compte  de  l’Stat  purulent  gSnSral.  Celui-ci,  au  con- 
traire,  serait  prSexistant  a toute  lluxion,  a toute  phlegmasie  locale,  et  la  disposi- 
tion, la  diathese  purulente  aurait  son  origine  dansle  traumatisme,  la  puerpSralite 


(1)  Commentaires  av.x  Aphorismes  de  Boerhaave. 

(2)  Trade  de  la  suppuration. 

(3)  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique  du  corps  humain.  Paris,  1833,  in-folio, 
livraisons  IV,  VIF,  XI,  XIII.  — Dictionnaire  de  medecine  et  de  chirurgie  pratiques. 
Paris,  1834,  t.  XII,  article  Phlebite. 

(4)  Tessier,  De  la  diathese  purulente  (journal  1’ Experience,  1838). 


DE  L’INFECTION  PURULENTE  PUERPfiRALE.  6J,J 

ou  d’aulres  tots  graves  de  I’dconoraie;  mais  ces  conditions  ne  seraient  quo 
dcs  causes  prMisposantes,  la  douleur  physique  et  l’encombrement  joueiaien 
au  connahe  ie  role  dc  causes  detenninanles,  et  peut-IHre  ne  sera.ent-elles  pas 

les  moins  importantes.  , ,,  _ . 

Jene  saurais,  messieurs,  partager  l’opinion  trop  exclusive  de  M.  lessier  sur 

la  fievre  purulente,  parce  que  je  vous  citerai  ties  faits  on  Ion  coit  a me  ie 
que  la  phlebite  suppurative,  que  la  lymphangite,  que  la  suppuration  des  vais- 
seaux  capillaires  out  6t6  l’origine  de  l’infection  purulente,  e’est-a-dire  de  in- 
fection du  sang.  Je  me  plais  cependant  a reconnaitre  que  la  question  de  la  dia- 
these  purulente  a 6t6  traitee  avec  un  rare  bonheur  par  M.  lessier. 

A cote  de  la  fievre  purulente,  il  faut  placer  la  fievre  pyogfinique  des  femmes 

en  couches  ddcrite  par  M.  Yoillemier  (1). 

Une  doctrine  scientifiquement  plus  precise  que  cello  de  la  resorption  du  pus, 
mais  qui  s’en  rapproclie  en  ce  qu’elle  admet  l’infection  de  1 oiganisme  conse 
cutivement  a I’introduction  du  pus  dans  le  sang,  e’est  la  doctrine  de  la  phl6bite. 

II  etait  reserve  a Dance  (1828)  de  soutenir  avec  une  grande  autonte  cette 
tbeorie  qui  devait  prevaloir,  malgre  l’opposition  puissante  de  Dupuytren. 

Le  point  de  depart  etait  done  une  inflammation  suppurative  de  la  veine ; 
1’infeclion  du  sang  etait  secondaire  et  les  abces  metastatiques  etaient,  pom 
ainsi  dire,  des  accidents  tertiaires.  Cette  phlebite,  d6ja  decrite  par  Huntei,  fut 
de  nouveau  etudiee,  et  I’anatomie  pathologiquc  demontra  bientot  que  les 
malades  qui  avaient  succombd  avec  les  symptdmes  de  la  fievre  purulente  pie- 
sentaient  des  phl6bites  de  moignon,  des  phlebites  capillaires,  des  phl6bites 
uterines.  La  cause  de  la  phlebite  etait  gagnee : on  la  cldmontrait  dans  les 
parenchymes,  dans  le  tissu  osseux,  le  diploe  des  os  du  crane,  etc. 

Mais  cette  phlebite,  source  de  l’infection,  n’est  elle-meme  qu ’une  manifesta- 
tion premiere  d’une  disposition  speciale  sanslaquelle  la  veine  ne  s’enflammera 
pas.  Si  cette  disposition  n'existait  pas,  la  phl6bite  suppurative  serait  la  conse- 
quence obligee  de  toute  lesion  veineuse;  or,  il  n’en  est  point  ainsi,  la  phlebite 
suppurative  est  relativement  une  complication  rare. 

Toutes  les  fois  qu’une  veine  est  interess6e  dans  une  operation,  une  de  ces 
deux  choses  peut  avoir  lieu  : ou  bicn  la  plaie  se  cicatrise  par  premiere  inten- 
tion, au  moven  d’une  secretion  de  lymphe  plastique  ; ou  bien  la  cicatrisation 
a lieu  settlement  par  seconde  intention,  et  un  travail  inflammatoire  prealable 
est  necessaire.  Dans  le  premier  cas,  les  levres  de  la  plaie  veineuse  sont  acco- 
l^es  I’une  a 1’autre,  et  la  lymphe  plastique,  fibrineuse,  s6cr6tce  par  la  surface 
interne  de  la  veine,  maintient  la  reunion  des  levres  de  la  plaie  : e’est  la  l’in— 
flammation  adhesive  proprement  dite.  — Dans  le  second  cas,  le  vaisseau  reste 
beant,  un  caillot  cruorique  adherent  a la  surface  interne  fait  saillie  a l’ouver- 
ture  et  se  confond  avec  les  secretions  qui  s’elTectuent  a la  surface  de  la  solu- 


(1)  Iiisloire  de  la  fievre  puerperale  ou  fievre  pyogdnique  observe'e  en  1838  d Vlidiiilal 
des  Cliniques.  (Rcimprirae  en  1802  in  Clinique  cliirurgicale,  Paris,  1862.) 
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tion  dc  continuity.  Ce  caillot  a une  extremity  libre  ext6rieure  et  une  extremity 
intra-vasculaire  adhercnle  a la  membrane  sercuse  vasculaire.  La  longueur  du 
caillot  varie  avec  la  distance  a laquellc  la  circulation  Veineuse  collateral  s’eta- 
blit  dans  le  meine  vaisseau. 

Ce  qui  se  passe  pour  le  second  ordre  ue  plaies  s’efl'ectue  a la  surface  pla- 
centaire  de  l’uterus,  laquelle  est  de  tous  points  comparable  a une  plaie  sai- 
gnante.  La  aussi  l’obliteration  des  veines  s’opere  par  coagulation  du  sang. 
Dans  les  sinus  uterins,  les  caillots  oblitdrateurs  n’ont  gufere  plus  de  1 a 2 cen- 
timetres, ce  qui  s’explique  par  la  riche  circulation  veineuse  de  l’uterus  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  l’accouchement.  Mais  s’il  y a inflammation  * 
veineuse,  et  que  celte  inflammation  se  propage  de  proche  en  proche,  il  est  j 
commun  de  rencontrer  des  caillots  qui  se  prolongent  dans  les  veines  utero- 
ovarienneset  hypogastriques,  comme  cela  s’observe  quelquefois  dans  les  veines  I 
liumdrale  et  femorale,  a la  suite  des  amputations  du  bras  et  de  la  cuisse. 

Les  caillots  secondaires  sont  susceptibles  de  transformations  tres-remarqua- 
bles,  mais  nous  lie  croyons  pas  que  ces  caillots  soient  l’occasion  de  l’infection 
purulente.  Celle-ci,  au  contraire,  nous  semble  prendre  le  plus  souvent  sa  1 
source  dans  l’inflammation  veineuse  la  plus  rapprochee  de  la  ldsion  de  conti- 
nuity, c;est-a-dire  dans  le  lieu  meme  ou  il  y a plaie.  C’est  en  ce  point,  en 
effet,  que  l’examen  dthnontre  la  presence  du  pus,  et,  lorsqu’il  n’y  a point  de  I 
caillot  fibrineux,  il  y a passage  direct  du  pus  dans  le  sang;  ce  fait  est  facile  a 
demontrer  dans  les  sinus  uterins,  les  veines  hypogastriques  et  les  veines  ova- 
riennes,  chez  les  femmes  qui  ont  succomby,  avec  les  symptomcsde  1’infection 
purulente,  dans  les  trois  premieres  semaines  qui  suivent  l’accouchement. 
De  plus,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  ces  circonstances,  au  niveau 
de  la  plaie  placentaire,  plusieurs  sinus  largement  ouverts,  a parois  epaissies, 
et  servant  de  canal  de  transport  entre  le  pus  de  la  surface  placentaire  et  le  pus 
libre  ou  melange  avec  du  sang,  que  l’on  rencontre  jusque  dans  la  veine  hypo- 
gastrique  ou  la  veine  ovarienne.  Dans  ces  cas,  on  retrouve,  dans  les  veines 
les  plus  voisines  de  la  source  purulente,  un  liquide  sanguin  identique,  par  sa 
coloration  et  sa  consistance,  avec  celui  de  la  leucocythemie.  Ces  faits  ont,  du 
reste,  ete  deja  observes,  et  se  trouvent  consignes  dans  les  ouvrages  de  Hunter, 
de  Clarke  et  de  Hogdson;  ilspourrout  etre  facilement  continues  par  ceux  qui 
examineront  avec  soin  les  veines  des  parties  laterales  de  l’uterus  et  les  veines 
voisines  de  la  surface  d’une  plaie  d’amputation. 

Quant  aux  caillots  intra-veineux  prolonges,  peuvent-ils  etre  la  source  de 
I’infection  purulente?  Ce  qui  milite  en  faveur  de  cette  opinion,  c est  qu  en  se 
ramollissant,  ils  offrent  souvent  un  aspect  purulent ; mais  ce  qui  me  fait 
douter  que  ce  soit  la  la  source  de  l’infection,  c’est  parce  que  le  micioscope, 
au  milieu  meme  de  ces  foyers,  lie  m’a  jamais  devoile  la  presence  des  globules 
purulenls,  mais  bien  et  seulement  de  la  fibrine  granuleuse. 

La  plilebite  suppurative  proprement  dile,  et  qui  s’observe  surtout  dans  les 
grosses  veines  voisines  des  plaies,  peut  exister  aussi  dans  les  veines  capillaiies, 
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ainsi  „u  ii  a Iti  ,lemontr6  dans  Ics  ostites  et  Ics  caries;  dc  son  cote.  Kibes 
avail  consta.6  la  phlebite  capillaire  dans  Ics  cas  d’«rjripik  et  de  gangrene. 

Nous  venous  de  voir  le  pus  depose  a la  surface  d'une  plate,  on  conlenu  dans 
Pintdrieur  de  la  veine,  passer  directement  dans  Ie  torrent  circulatoire 
donner  lieu  it  l'infection  puruleute.  Est-il  d’autres  sources  de  cette  infection  . 

Dans  ces  dcrniercs  amides,  on  croyaitqu’il  n’y  avail  point  d infection  pm  u- 
lente  sans  plildbite  suppurative,  l'inflammation  purulente  de  la  veine  etan  a 
cause  oblige  de  l’infection;  sans  elle,  point  de  passage  du  pus  dans  Ie  san0. 
Nous  avons  d6ja  rappel6  que,  a la  suite  de  l’accouchement,  on  pouvait  lencon 
trer  du  pus  dans  les  veines  ulerines,  sans  que  ces  veines  fussent  enflammees 
an  point  meme  ou  le  pus  exislait;  il  faut  admettre  que,  dans  ce  cas,  le  pus  } 
a 6te  transports.  Derniereraent  encore,  je  vous  ai  montre  un  bel  exemple  de 
ce  transport  du  pus  dans  la  veine  hypogastrique,  dans  un  cas  defection 
purulente  consecutive  a l’accouchement.  Ainsi  il  peut  arnver  qu  une  des 
veines  aflerentes  a l’hypogastrique  soit  le  siege  d’une  inflammation  suppuia- 
tive.  Je  crois  qu’il  en  est  ainsi  dans  la  majorite  des  cas ; c’est  pourquoi  je  veux 
vous  rappeler  deux  observations  d’un  certain  interet,  parce  qu’elles  prouvent 
que  le  pus  peut  etre  rencontre  dans  les  veines  la  ou  des  observateurs  conscien- 

cieux  et  attentifs  ne  I’avaient  pas  trouve  d’abord. 

Lenoir,  chirurgien  de  l’hopital  Necker,  avait  pratique  l’ablation  d’un  sar- 
icocele.  La  cicatrisation  paraissait  complete,  lorsque  le  malade  fut  pi  is  de 
frissons  multiples,  et  succomba  avec  des  abces  metastatiques  constates  a 1 au- 
topne.  Lenoir  proceda  lui-meme  a la  dissection  des  veines  qu  il  supposait  en- 
flammees, et,  apres  deux  heures  de  recherches  inutiles,  il  seretirait  sans  avoir 
rencontre  de  phl6bite.  M.  le  docteur  Gubler,  alors  eleve  du  service,  continua 
la  dissection  et  constata  l’inflammation  du  plexus  veineux  prostatique.  Le  pus 


I contenu  dans  le  plexus  se  deversail  librement  dans  la  veine  hypogastrique. 

A l’hopital  Beaujon,  une  saignee  est  pratiquee  dans  le  service  de  M.  Mar- 
ii  jolin;  bientot  douleur  du  bras,  phlebite  probable.  Le  malade  presente  les 
n symptomes  de  l’infection  purulente  et  meurt.  MM.  de  Castelnau  et  Ducrest 
& dissequent  avec  soin  les  veines  dans  les  points  ou  ils  supposaient  I’existence 
d’une  phlebite;  recherches  infructueuses  pendant  quatre  heures.  Mais  M.  de 
a Castelnau  examine  a nouveau  les  veines  du  bras  et  trouve  du  pus  dans  une 
'i1  veine  enflammee,  laquelle  s’abouchait  directement  dans  la  veine  basilique; 
i]'  cette  derniere  ne  presentait  de  caillot  obliterateur  en  aucun  point  et  le  pus 
• i se  deversait  librement  dans  la  veine  sous-claviere. 

Dans  les  deux  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  on  aurait  nie  l’existence 
de  la  phlebite  si  les  recherches  n’avaient  et6  recommenc6es,  et  il  a fallu 
une  conviction  bien  arretde  dans  l’esprit  des  observateurs  pour  chercher  encore 
et  trouver  enfin  le  pus  la  ou  il  existait  en  realile,  de  maniere  a montrer  la 
il  source  de  l’infection  purulente.  On  ne  saurait  done  apporter  trop  d’atlention 
! en  pareille  circonstancc. 

Combien  de  malades,  apres  avoir  subi  le  catheAerisme,  succombent  avec 
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les  symptbmes  do  l’infection ! N’oubliez  jamais,  en  pareille  circonstance, 
cl’examiner  avcc  soin  les  plexus  de  la  prostate  et  lout  le  systeme  veineux  du 
petit  bassin,  il  est  probable  que  la  vous  trouverez  la  source  de  l’infection.  n 
faut  done  savoir  chercher.  Rappelez-vous  qu’il  y a pour  la  presence  du  pus  des 
lieux  d’eleclion  : pour  les  phldbites  utciines,  comme  pour  les  phlebites  consG- 
cutives  aux  operations  qui  sc  pratiquent  sur  le  testicule,  l'urelhre,  la  vessie, 
la  prostate. 

Ce  n’est  pas  a dire  pour  cela  que  la  phlebite  soil  l’unique  source  de  1’infecJ 
tion  purulenle;  dans  dcs  fails  observes  par  MM.  Velpeau,  Ndlaton  el  Denon- 
villiers,  il  y eut  infection  purulente,  l’autopsie  ddmontra  l’existence  d’abces 
metastatiques  nombreux,  et  cepeudant  il  fut  impossible  de  trouver  du  pus 
dans  les  veines  voisines  de  la  plaie  d’operation. 

Par  exemple,  un  homme  est  recu  dans  le  service  de  M.  Denonvilliers  pour 
une  fracture  comminutive  de  1’humerus,  on  pratique  l’amputation.  Quinze  jours 
plus  tard,  l’opdre  succombe  avec  tous  les  symptomes  de  I’infection  purulente. 

A l’autopsie,  on  trouve  des  abces  metastatiques,  d’un  volume  dnorme,  dans 
le  foie. 

Toutes  les  veines  superficielles  et  profondes  du  membre  superieur,  depuis 
la  surface  du  moignon  jusqu’a  l’oreillette  droite  du  cceur,  sont  dissequdes 
avec  le  plus  grand  soin  et  ne  contiennent  pas  une  gouttelette  de  pus.  La  por- 
tion restante  de  l’humdrus  est  soumise  a des  coupes  en  divers  sens  avec  la 
scie.  On  ne  trouve  pas  une  goutte  de  pus  dans  les  cellules  du  lissu  spongieux 
de  l’os. 

Eh  bien,  si  dispose  que  je  sois  a accorder  une  grande  valeur  a de  pareils  faits, 
cepeudant  je  ne  puis  m’empecher  de  conserver  quelque  doute  sur  leur  impor- 
tance negative.  Peut- etre,  en  effel,  aurait-on  trouve  la  source  premiere 
de  l’iufection  la  ou  Ton  n’avait  point  lieu  de  la  supposer.  Ainsi  les  sinus  de  la 
dure-mere,  a la  suite  d’une  otorrMe  en  apparence  sans  importance,  peu- 
vent  etre  le  siege  de  depots  purulents;  ainsi  encore  sur  le  trajet  d une  veine 
il  peut  y avoir  suppuration  d’un  ganglion,  du  tissu  cellulaire,  d une  portion  de 
parenchvme;  et  si,  par  un  travail  ulceratif,  le  pus  entre  dans  la  veine,  1 infec- 
tion generate  en  sera  la  consequence,  bien  que  la  lesion  veineuse  puisse  rester 
ignoree. 

D’ a litres  fois  la  source  de  l’infection  sera  dans  le  canal  thoracique  ou  dans 
le  reservoir  de  Pecquet.  Comment  le  pus  y etait-il  arrive?  La  chose  importe 
peu,  il  y etait,  et  pouvail  facilement  se  ddverser  dans  la  veine  sous-clavieie 
pour  etre  porte  de  la  dans  la  circulation  veineuse.  Dans  ces  cas,  il  y awit  in- 
fection purulente. 

Ainsi,  messieurs,  la  phlebite  suppurative  joue  un  role  considerable  dans 
l’infection  purulente;  cependant  le  pus  peut  exister  dans  les  veines  sans  que 
Ton  trouve  les  traces  d’une  inflammation  des  parois  vcineuses;  d’autres  fois 
on  ne  rencontre  ni  pus  dans  les  veines,  ni  phlebite;  mais  en  paieillo  cii 
Constance,  on  n’a  pas  toujours  examine  le  canal  thoracique  ou  les  vaisseaux 
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. ,,ous  venous  de  voir  que  ces  affluents  du  systeme  veineux 

I mphauques,  et  ■ dans  le  cas  d'infection  purulente  II  s'ensu.t  que 

' „ met  e majoritb  des  cas,  il  y a simultandment  infect, on  purulente 

Ins  danT  c sysli'ine  veineux  ou  scs  affluents.  L’adnlttoUon  du  sang  , 

.L'x  parTe  ist.nble  doncetre  la  canse  prochainc  de  1'infect.o,,  purnlente, 
i I retie  theorie  a pour  ellc  1'imposante  majority  des  lads. 

dependant  les  partisans  de  la  f.evre  purnlente  n'ont  vonlu  voir  quote 
lo'hicidence  ou  plutot  une  consequence  du  meme  etat  purulent  gene  , 
ms  les  abces  multiples  et  la  phl6bite.  Pour  eux,  il  n’y  aurait  point  entie 
lilaie  chirurgicale  ou  placentaire  et  les  abces 

| ausalile,  mais  seulement  deux  fails  de  siege  ci  eien  » 

JLus  pourrions  objecter,  a cette  maniere  ^interpreter  les  fails,  q Y 

I jamais  d'infection  purnlente  sans  plaie,  quelque  petite  qu  e c sot  ; >e  1 
] -ette  objection  on  pnisse  en  oppose,-  une  autre,  a saver,  qu  ,1  j a beaucoup 

I ip  nlaies  sans  infection  purulcnte.  . 

' Rappelons,  i,  ce  snjet,  que  certaines  conditions  sont  ndcessaires  pour  qu  d 

, v , Zllem suppurative ; ces  conditions  nous  sont  pour  la  plnpart  mconnues. 

■ Mais  ce  que  nous  savons,  e’est  que  toute  plaie  veineuse  est  un  accident  gtave 
„„i  pent  devenir  la  source  des  plus  grands  dangers ; les  chirurgtens  out 
Ireconnu  quo  le  biStomi  multipliait  les  chances  de  phlebite  suppural.ve,  que 
i;  l’action  des  caustiques  actuels  ou  potentiels  &ait  moms  a craindre,  et  que  e- 
ilcrasement  ou  l’arrachement  ne  se  compliquaient  presque  jamais  d accidents 
du  cote  des  veines.  Ce  que  nous  savons  encore,  e’est  que  les  fractures  com- 
. minutives  et  les  plaies  articulaires  ; e’est  que  toute  intervention  active  sur  la 
. matrice,  pendant  le  travail  ou  au  moment  de  la  delivrance  ; e’est  que  la  reten- 
i,  tion  partielle  du  placenta  et  les  grandes  dechirures  du  col  de  la  matrice,  sont 
i I’occasion  de  suppurations  intra-veineuses  qui  predisposent  a I’infection.  A quoi 
on  pent  ajouter  que  les  conditions  individuelles  et  hygieniques,  que  l’en- 
i combrement,  la  douleur  operatoire,  en  agissant  sur  l’heniatose  et  le  systeme 
§ nerveux,  client  la  disposition  a la  purulence.  — J accepte  tout  cela  dans  une 
i:  certaine  limite;  mais  vous  savez  que,  dans  la  science,  il  exisle  des  observa- 
f!  tions  ou  l’infeclion  purulente  s’est  manifestee  presque  d’emblee  chez  des 
il  individus  dont  l’etat  g6n6ral  etait  satisfaisanl  : les  uns  avaient  seulement  une 
1 otorrliee  (1)  ou  des  varices ; d’aulres  un  cor  au  pied  ou  une  engeluie.  Spon- 
tan6ment  ou  a la  suite  de  l’intervention  avec  le  bistouri  ou  la  ligatuie,  une 
‘ veine  a £te  touch6e,  elle  suppure,  et  le  malade  succombe  avec  les  symptomes 
de  l’infection  purulente.  Et  cependant  a part  leur  maladie  presque  insignifianle, 
ces  individus  se  portaient  bien  : on  les  opere  en  les  placant  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  5 une  veine  s’enflamme,  les  malades  succombent ; il  y a des 
abces  metastatiques,  on  trouve  du  pus  dans  les  veines  du  locbei , du  pus  dans 
la  veine  ou  a ete  faite  une  ligature,  au-dessus  seulement  de  cette  ligatuie,  el 


(1)  Voycz  l’interessante  observation  rapportoe  dans  le  tome  Il  t de  cet  ouvragc,p.  loG, 
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vous  voudriez  que  nous  11c  vissions  pas  entre  l’infection,  l’6tat  general  et  1 J 
plaie  une  relation  de  causal ite  ! Ce  serait  a desesp^rer  de  la  logique. 

Le  doute  cependant  6tait  permis ; il  fallut  en  venir  aux  experiences.  A une 
epoque  ou  les  esprits  etaient  vivement  preoccupes  de  ^alteration  des  liquides 
de  l’6conomie  par  penetration  de  substances  putrides  dans  la  circulation 
Gaspard,  en  1823,  et  nous-meme,  en  1826,  dans  un  travail  qui  nous  est  com! 
mun  avec  M.  JDupuy  (dAlfort),  nous  etions  arrives  a conclure  que  l’iniection 
de  malieres  putrides  dans  les  veines  determinait,  chez  les  animaux  (chiens 
chevaux  et  moutons) , des  accidents  analogues  a l’infection  pulride,  et  entrai- 
nait  la  mort  au  bout  de  quelques  jours,  lorsque  les  injections  avaient  ete  suffi- 
santes  ; a l autopsie,  on  trouvait  une  alteration  profonde  du  sang,  des  ecchy- 
moses  multiples  dans  les  parenchymes  visceraux  et  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-sereux.  Apres  avoir  injecte  de  30  a 45  grammes  de  pus  putrefie,  nous 
constations,  chez  les  animaux,  des  tumeurs  d’aspect  charbonneux  et  des  abces 
que  nous  avions  appeles  cibces  tuberculeux.  Je  nefaisici,  messieurs,  que  rap- 
peler  le  resultat  d’experiences  qui  m’etaient  communes  avec  M.  Dupuy,  et  je 
dois  vous  faire  remarquer  que,  a cette  epoque,  mon  collaborateur  et  moi 
n’avions  nullement  eu  l’inteution  d’obtenir,  par  nos  experiences,  une  infection 
analogue  a l’infection  purulente. 

MM.  Renault  et  Bouley  avaient  aussi,  en  1840,  injecte  2 centilitres  de  pus 
dans  la  veine  jugulaire  d’une  jument  en  apparence  bicn  portante,  et  ils  ne 
furent  pas  peu  surpris  de  voir  survenir  au  bout  de  quelques  jours  les  princi- 
paux  symptomes  de  la  morve  aigue ; et,  chose  digne  de  remarque,  c’est  que 
la  simple  inoculation  dela  matiere  des  ulcerations  nasales  que  presentait  l’ani- 
mal  en  experience  parait,  en  effet,  avoir  suffi  pour  determiner  la  morve  aigue 
chez  un  autre  animal.  Nous  ne  voulons  point  discuter  le  resultat  de  cette 
experience,  mais  constater  seulement  le  fait. 

En  1842,  M.  Darcet,  puis  MM.  Castelnau  et  Ducrest,  en  1843,  reprirent  a 
nouveau  ces  experiences  sur  des  lapins  et  des  chiens.  Enfin,  en  1844  et  1845, 
M.  Sedillot  fit  des  experiences  analogues  avec  du  pus  de  diverse  prove- 
nance. 

De  toutes  ces  experiences  il  resulte  que  la  plupart  des  animaux  sounds  a 
l’injection  du  pus  de  qualite  et  de  quantite  variables  presenterent,  des  les  pre- 
miers moments  qui  suivirent  les  experiences,  de  I’abattement,  de  la  tristesse, 
quelquefois  une  agitation  extreme;  presque  tous  refusaient  de  manger,  ils 
avaient  une  soif  tres-vive,  quelques-uns  etaient  paralyses  du  train  de  d^rriere. 
Avant  la  reaction  qui  marquait  le  retour  vers  l’6tat  de  sante,  les  animaux 
avaient  des  dejections  alvines  tres-abondantes.  Lorsqu’on  repetait  les  injections 
et  qu’on  soumettait  ainsi  les  animaux  en  experience  a une  intoxication  succes- 
sive et  progressive,  ces  animaux  succombaient  au  bout  de  cinq,  six,  huit,  dix 
jours  apres  le  debut  des  experiences,  et  l’autopsie  permettait  de  constater  des 
ecchymoses,  surtout  a la  surface  des  poumons,  et  des  abces  multiples  de  date 
differente  dans  ces  derniers  organes. 
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i Ainsi,  messieurs,  que  nous ; 

dDU  que  cliez  un  ampute,  ou  c lez  u et  a’autre  identic  de  sym- 

I malion  verse  du  pus  dans  une  veine,  1 y * P g arlificiellement  produit 
Iptomes  et  de  16sions.  Dans  e piumci  , . y dfeterminde  ; 

i variole,  lie  la  syphilis  ou  de  la  morve  (1). 

L 3 _ Expose  doctrinal.  - Parallele  de  l'mfeclion  purulente  experimentale  et  <le  Pin- 

Is*  , , r • o Similitude  des  symptomes  et  des  lesions  anatomiques. 

fection  purulente  clinique.  - Similitude  P __  ^ de  ^ gu6rison  de 

' de  nnfeCli0n  PUrUlenle  : Pai  inflrmatpar 

d s es  veines,  des  voices  capillaires ; par  absorption  du  pus  en  nature;  par 
forcer  de  provoquer  des  crises  et  soulenir  les  forces. 

I Toutes  les  fois  que,  cliez  une  nouvelle  accouchee  ou  cliez  un  malade  qui 
, portera  une  plaie  en  qnelque  endroit  du  corps,  vous  verrez  survemr  succes- 
I sivement  des  frissons  multiples,  avec  ou  sans  malaise  general  tenez-vous  sor 
, VOS  gardes : il  est  a craindre  qu’une  certaine  quantity  de  pus  n ait  penetrd  dans 
le  san-  • il  y a menace  de  pyohemie.  Bientot  la  fievre  s’allume  apres  le  frisson, 
I qnelquefois  une  sueur  profuse  couvre  tout  le  corps,  ou  bien  d survie.it  une 
diarrhte  assez  abondante,  puis  tout  semble  rentrer  dans  1 etat  noimal , vous 
r,  crovez  vons  etre  d’abord  alarmSs  irop  facilement.  Attendez  vingt-quatre,  qua- 
I rante-huit  heures,  et  de  nouveaux  frissons,  qnelquefois  avec  claquement  de 
, dents  et  horripilation,  se  manifestent  plusieurs  fois  en  quelques  heures.  Le  ma- 
laise est  plus  grand,  le  malade  pressent  que  sa  vie  est  menacee,  la  reaction  ne 
I se  fait  que  tardivement,  le  pouls  est  frequent  et  faible.  D autres  fois,  n etaient 
ces  frissons  etranges,  lesmalades  lie  penseraient  pas  a seplaindre,  et  cependant 


(1)  Yoyez  pour  l’historique  de  la  question  et  pour  toutes  les  recherches  experimen 
I tales  ou  cliniques  auxquelles  il  est  fait  allusion  : Darcet,  these  inauguiale,  mai  1842  ; 
Castelnau  et  Ducrest,  Recherches  sur  les  abces  multiples  compares  sous  leurs  diffcrenls 
rapports.  Paris,  1846 Sedillot,  De  Vinfection  purulente  ou  pyohemie,  Paris,  1849, 
livre  riche  d’experienccs  et  d’ observations  cliniques,  le  plus  complet  qui  ait  etc  compose 
sur  le  sujet;  — Dumontpallier,  thdse  inaugurale,  Paris,  1857.—  Voyez  aussi  les 
oeuvres  de  Bocrhaave,  van  Swieten,  de  Haen,  Stoll  et,  plus  recemment,  les  travaux 
|i  de  Blandin,  Velpeau,  Cruveilbier,  Tessier. 


wl)  lit:  l’infection  purulente  puerp£rale. 


tout  a coup  ils  Gprouvent  de  la  douleur  en  un  point  du  corps,  dans  1c  mollet, 
le  genou,  ou  quelquc  autre  articulation.  La  tumefaction,  la  rongeur  qui  0nt 
accompagne  la  douleur,  disparaissent  en  quelques  lieures,  puis  d’autres  parties 
du  corps  sont  envahies.  Alois  vous  pouvez  a coup  sur  affirmer  qu’il  y a infec- 
tion purulente,  c’est-a-dire  que  du  pus  a penetr6  dans  le  sang,  et  que  non- 
seulement  il  v a des  abces  la  ou  vous  lcs  voyez  sur  les  membres,  sur  le  tronc, 
mais  encore  qu’il  en  existe  dans  les  parenchymes  visceraux  ; presque  toujours, 
en  effet,  le  poumon  et  le  foie  renferment  en  cette  circonstance  plusieurs  abces 
metastatiques. 

L’experience  analomique  permet  d’affirmer  l’existencc  de  ces  abces  lorsque 
l’etude  clinique  peut  a peine  vous  les  faire  soupconner;  il  n’est  pas  rare,  en 
elfet,  qu’il  existe  de  semblables  abces  dans  les  visceres,  sans  que  les  fonclions 
viscerales  paraissent  troublees.  Point  de  douleur  hepatique  ou  thoracique, 
point  de  toux  ni  d’expectoralion,  et  cependantie  foie,  les  poumons  renferment 
deja  des  abces  a diff6rentes  periodes  devolution. 

Quelquefois  vous  pourrez  diagnostiquer  des  abces  de  la  base  du  cerveau, 
parce  que  vous  constaterez  du  strabisme,  de  1’inegalite  dans  la  dilatation  des 
pupilles,  et  que  les  malades  se  plaindront  a vous  de  diplopic  ou  d’obscurcis- 
sement  de  la  vue.  Le  ddlire  et  le  coma  ne  se  montrent  que  dans  la  pdriode 
ultime ; ils  ne  sont  done  d’aucun  secours  pour  le  diagnostic  au  d£but  de  la 
pyohemie,  mais  souvenl  vous  observerez  un  trouble  c6r6bral  important;  e’est 
le  disaccord  entre  l’etat  de  quietude  du  malade  et  la  gravity  de  son  etat  gene- 
ral ; il  ne  comprend  point  qu’on  l’interroge  avec  un  soin  si  attentif ; il  n’est 
pas  malade,  dit-il.  Cette  quietude  est  d’un  pronostic  tres-grave.  Rappelez- 
vous  cette  jeune  femme  du  n°  20  de  la  salle  Saint-Bernard,  qui,  elle  aussi,  nous 
disait  n'etfe  pas  malade,  et  cliez  laquelle  cependant  nous  n’avons  pas  besite, 
apres  avoir  constate  la  multiplicity  des  frissons  et  l’6poque.  de  leur  premiere 
manifestation,  a affirmer  qu’il  y avail  infection  du  sang  par  le  pus,  et  que  la 
source  en  plait  dans  les  organes  genitaux,  bien  que  l’examen  clinique  ne  nous 
eut  pas  permis  de  reconnaitre  de  douleur  bien  accusee  dans  ces  organes.  « 

Ordinairement,  e’est  du  quatriemeau  quinzieme  jour  apres  1’accouchemenl 
que  vous  observerez  le  ddbut  de  l’infection  purulente,  parce  qu’il  faut  trois  a 


quatre  jours  pour  que  le  pus  puisse  etre  secret^  en  certaine  abondance,  soit 
a la  surface  d’une  plaie,  soit  dans  la  cavite  d’une  veine  enflammee.  Si,  au  con- 
traire,  le  debut  de  l’infection  n’a  lieu  que  le  quinzieme  jour,  on  peut  expliquer 
ce  d6but  lardif  en  supposant  que  des  caillots  obliterateurs  avaient  d’abord 
oppose  line  barriere  au  passage  du  pus  dans  le  sang. 

On  comprend  d’ailleurs  facilement  que,  a partir  du  quatrieme  jour  apres 
l’accouchement,  le  d6but  pourra  varier  a l’infini,  car,  une  fois  le  pus  secrete  en 
unendroit  dusysteme  veineux,  il  pourra  penetrer  dans  le  torrent  circulatoiie, 
lorsque,  par  un  mouvement  brusque  ou  une  palpation  violente,  le  caillot  oblitdt  a- 
teur  sera  brise  ou  ecrasc.  U11  travail  inflammatoire  persistant  peut  amenei  aussi 
un  ramollissement  des  caillots,  sans  que  lesparois  veineuses  reviennent  sur  dies- 
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, monies  dune  facon  suffisante;  alors  le  puss4cr<5lS  cn  de?i  du  caillot  rompu  ou 
J ramolli  pourra  6tre  deversiS  d’une  facon  inccssante  ou  mtermiUentc. 

I Les  nrincipaux  symptomes  de  l’infcction  purulente  prfaentent  one  remar- 
quablc  analogic  avcc  lcs  phenomencs  notes  dans  lcs  experiences  c c Darcet, 

I Castelnau,  Ducrest  ct  Seclillot. 

Chaque  frisson  cst  un  averlissement  de  la  penetration  du  pus  dans  le  sang ; 
pendant  un  temps  variable,  le  malade,  cornrne  l’animal  soumis  aux  experiences, 
fait  effort  pour  lutter,  pour  eliminer  la  cause  morbide  qui  circulc  en  lui ; alors 
surviennent  les  sueurs  profuses  et  la  diarrMe,  alors  les  vomissemenls ; ma.s 
la  source  du  pus  versant  toujours  une  nouvelle  quantile  de  liquide  infectant, 
le  malade  s’epuise  en  efforts  inutiles,  les  grandes  fonctions  sont  compromises 
presque  simultanennent : l’eslomac  rejette  aliments  et  medicaments  ; la  diarrhee 
est  persistante ; la  circulation  et  la  respiration  s’accelerent ; I intelligence  semble 
s’eteindre  doucement ; la  figure  ne  porte  point  l’empreinte  d’une  agonie 
douloureuse,  mais  la  respiration  est  rapide,  saccadee  ; les  battements  du  cceur 
sont  pr4cipit4s ; le  corps  se  couvre  d’une  sueur  froide,  et  les  malades  sue- 
combent  sans  agonie.  Ce  calme  dans  la  lutte  derniere  nous  est  peut-etre 
explique  par  l’etat  du  sang,  dont  la  viciation  est  telle,  qu’il  porte  la  mort 
simultanement  en  tous  nos  organes  et  rend  la  lutte  impossible  pour  aucun 
i d’eux.  Toutes  les  parties  du  corps,  meme  cedes  qui  paraissent  complement 
saines,  sont  penetr4es  d’un  principe  morbide  qui,  suivant  la  remarque  de 
I Berard,  devient  manifeste  par  l’odeur  repoussante  que  cbacune  de  ces  parlies 
: exhale  quelques  instants  apres  la  mort. 

Le  pronoslic  de  l’infection  purulente  est  presque  toujours  mortel.  On  con- 
> coit,  en  eflet,  qu’une  grande  quantile  de  pus  introduite  dans  l’economie,  et 
i portee  dans  toutes  les  parties  de  1’organisme,  doit  les  alterer  a ce  point  que  la 
i vie  est  bientot  impossible.  Cependant,  vous  comprendrez  sans  peine  qu’une 
petite  quantity  de  pus  ne  soit  point  suflisante  pour  infecter  tout  le  liquide  san- 
I guin  ; alors  la  partie  infectee  pourra  etre  Oiminee  par  les  selles,  les  sueurs  ou 
les  urines,  et  les  symptomes  infectieux  cesseront  s’i!  n’y  a point  penetration 
nouvelle  de  la  cause  infeclante. 

Cet  arret  dans  l’infection  peut  avoir  lieu  lors  meme  qu’il  y a deja  formation 
! d’abces  metastatiques ; et  ces  abces  eux-memes,  apres  un  temps  plus  ou  moins 
i long,  seront  resorbes  sans  manifestation  m4tastatique  nouvelle. 

Rappelez-vous  cetle  jeune  femme  de  vingt-huit  ans,  qui,  accouchee  a l’hos- 
pice  des  Cliniques,  est  venue  dans  mon  service,  salle  Saint- Bernard,  le  dou- 
zieme  jour  de  son  accouchement,  avec  tous  les  symptomes  de  l’infection  puru- 
lente : frissons  multiples,  diarrhee,  vomissements,  teinte  subicterique  de  la 
peau.et  abces  metastatiques  sous  la  peau  commedans  les  articulations  sterno- 
claviculaires  et  metacarpo-phalangiennes.  Tout  a coup,  il  y eul  arret  dans  les 
symptomes  ; l’4lat  general  devint  meilleur  ; la  fievre  cessa  ; il  n’y  cut  plus  de 
nouveaux  frissons ; les  vomissements  et  la  diarrhee  discontinuerent,  l’app6tit 
revint,  la  teinte  subietdirique  disparut,  et  pen  a peu  l’on  vit  se  faire  succes- 
tuousseau.  3C  6dit.  m. — 41 
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sivement  la  digestion  des  abets  metastatiques  superficiels,  iutra-articuiaires 
et  sous-cutants.  Celle  digestion  se  fit  avec  une  extreme  lenteur,  et  rien  n’en- 
trava  le  retour  vers  la  saute. 

Chez  cette  malade,  ou  il  y avail  eu  phltbite  uterine  et  passage  du  pus  dans 
le  sang,  il  est  probable  qu’il  y a eu  arret  dans  le  passage  du  pus,  suit  par  un 
cliangement  de  rapport  dans  les  parties  affeettes,  soil  par  la  formation  d’une 
phlebite  obliterante  au  dcla  du  point  suppurant ; et  comme  l’infection  fut 
arretee  a un  moment  ou  la  lulte  6tait  encore  possible,  la  cause  d’infection  ces- 
sant,  la  malade  a triomphe  des  premiers  effets  morbides.  J’avais  done  raison, 
messieurs,  de  \ous  rappeler  au  commencement  de  ces  conferences  que,  dans 
la  medecine  pratique,  il  faut  tenir  compte  et  de  la  quantile  et  de  la  quality  des 
causes  morbides,  en  meme  temps  que  des  aptitudes  de  resistance  individuelle, 
Le  fait  que  je  viens  de  vous  rapporter  vient  a l’appui  de  cette  remarque  de 
pathologie  generate. 

Que  ce  fait  vous  reste  en  memoire,  vous  rende  moins  absolus  dans  votre 
pronostic,  et  vous  empeche  de  perdre  tout  espoir. 

On  peut  done  guerir  de  l’infection  purulente ; les  experiences  faites  sur  les 
animaux  nous  conduisaient  a le  penser  : ainsi  MM.  Castelnau  et  Ducrest  ont 
demontrd  que  les  animaux  dans  les  veines  desquels  on  n’injectait  que  des  quan- 
tiles de  pus  insuffisantes  recouvraient  la  sante  apres  deux  ou  trois  jours  de 
fievre  ou  de  diarrltee,  tandis  que  les  chiens  auxquels  on  faisait  des  injections 
successives  finissaient  par  succomber  avec  les  lesions  anatomiques  de  I’infection 
purulente. 

En  presence  defaits  de  cette  importance,  il  etait  tout  naturel  de  croire  que 
tous  les  malades  qui  presentent  les  symptomes  de  l’infection  purulente  ne 
devaient  pas  quand  meme  succomber.  Or,  pour  etre  autorise  a modifier  le  pro- 
nostic mortel  de  l’infection  purulente,  que  faut-il  ? Un  arret  dans  Taction  de 
la  cause  morbide  et  une  capacity  de  resistance  suffisanle  de  la  part  des  ma- 
lades. 

De  cette  remarque  ressortent  deux  indications  principals  pour  le  trai- 
tement : diminuer,  supprimer  la  source  de  l’infection,  et  fournir  aux  malades 
les  elements  necessaires  a la  lutte. 

En  discutant  les  theories  de  Finfection  purulente  nous  avons,  chemin  faisant, 
passd  en  revue  toutes  les  conditions  de  cette  infection ; je  n’ai  done  plus  qu’un 
resume  dogmatique  a vous  presenter  sur  son  dtiologie. 

Yous  vous  rappelez,  messieurs,  les  considerations  que  je  vous  ai  exposdes, 
en  commencant  ces  conferences,  sur  la  disposition  a faire  du  pus  qui  s’observe 
chez  certains  malades,  et  particulierement  chez  les  femmes  recemment  accou- 
chees.  Souvenl,  rien  ne  semble  indiquer  cette  disposition  spdeiale ; mais  chez 
la  femme,  pendant  toute  la  duree  de  Fetat  puerperal  et  surtout  apres  l’accou- 
chement,  cette  disposition  purulente  est  plus  marquee  que  jamais,  loute 
inflammation  chez  clle  passe  facilement  a la  suppuration ; les  p^ritoniles,  les 
pleuresies,  les  phlegmons,  les  arthrites  en  sont  autant  de  preuves.  Aussi,  dans 
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ces  cas  si  !e  systemc  veincux  prend  part  it  Inflammation,  n’est-il  pas  rare 
de  pouvoir  constater  la  presence  du  pus  dans A& i ^eines.  ,e  ,us 
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Z "lls  lc  pWnomene  primordial  oblige  cst  one  phlebite  avec  poss.b.htd  du 
s^a  du  pis  dans  lc  sang.  Cc  n’est  que  rarement  que  le  pus  est  absorbs  J 
SJ  des  plains  par  dcs  veines  volumineuses  ; j’admets  cependant  quo  cette 
absorptimi  grossicrc  pent  avoir  lieu  quelquefois  dans  les  cas  dc  suppuranon  de 
h nlaie  placentaire.  Mais  remarquez  que,  dans  ce  cas  parliculiei  a 1 Y 1 
structure  organique  speciale  qui  tient  Wants  les  sinus  utenns.  Et  cependant 
ce  mode  d'absorption  purulente  est  encore  et  Wcessairement  exceptions  , 
car  si  les  sinus  talent  toujours  Wants,  on  devrait  observer  des  Wmoi.hag.es 
utdrincs.  Je  crois  plutot  que,  dans  l’espece,  .1  y a inflammation  des  sinus, 
que  cette  inflammation  petit  donner  lieu  a la  phtebite  infectante.  Le  plus  or  1- 
nairement,  en  effet,  la  plaie  placentaire,  dans  les  premiers  jours  qui  solvent 
l’accouchement,  est  hSrissee  de  petiles  satllies  qui  ne  sont  autres  que  les  extrt- 
mites  libres  des  caillots  inlra-veineux,  ces  caillots,  dont  la  longueur  ne  depasse 
mere  un  centimetre,  prfcentent  cette  remarquable  disposition  d avoir  une 
extrtmM  placentaire  qui  est  purulente,  tandis  que  1'extremite  oppose,  mtra- 
veineuse,  est  cruorique  ; ces  caillots  sont  adWrenls  a la  surface  interne  des 
sinus,  et  retenus  a I’exlerieur  par  leurs  rapports  avec  la  surface  placentaire. 

\ l’etat  normal,  ia  portion  placentaire  de  ces  caiilots  s idimine,  et  la  portion 
veinense  en  est  absorbee,  en  iWme  temps  les  vaisseaux  diminuent  de  calibre 
sousl’influence  de  la  contraction  progressive  et  continue  de  la  matnee.  Mats  si 
Pinflammation  suppurative  s’empare  des  parois  de  quelques  sinus,  on  doit 

craindre  la  phlebite  uterine  infectante. 

Je  vous  ai  deja  dit  que  ce  qui  se  passe  dans  les  sinus  uterins,  au  niveau  de 

la  plaie  placentaire,  se  montre  aussi,  mais  d’une  facon  moins  evidenle  (parce 
que  les  veines  y sont  moins  nombreuses),  a la  surface  dune  plaie  qui  seia 
reunie  par  premiere  ou  seconde  intention.  Dans  le  premier  cas,  il  y auia  phle- 
bite adhesive,  ou  seulement  epanchement  de  lymphe  plastique  suffisant  pour 
etablir  l’adh^sion  des  parois  veineuses.  Si  la  plaie  doit  suppurer,  au  contraire, 
la  phl6bite  est  alors  un  phenomene  n^cessaire,  et  si  la  phlebite  est  elle-meme 
suppurative  au  dela  de  la  plaie,  vous  aurez  toujours  a craindre  l’infection. 

Pour  Ribes,  Neucourt  et  Velpeau,  l’erysipele  serait  une  inflammation  des 
radicules  veineuses  de  la  peau  ; or  vous  savez  combien  1 erysipele  des  enfants 
nouveau -nos  est  frequent  aux  epoques  ou  Ton  observe  les  epid^mies  de  fievre 
puerperale.  De  memo  l’erysipele  traumatique  ou  spontan6  est  surtout  frequent 
lorsque  les  plaies  chirurgicales  se  compliquent  d’infection  purulente.  Si,  done, 
on  remarque  non-seulcmcnt  la  simultaneity  de  l’^rysipele  et  de  l’infection 
purulente,  mais  encore  leur  solidarity  a une  epoque  determin^e,  n’est-on  pas 
autoris6  jnsqu’a  un  certain  point  a recbercher  s’il  n’y  a pas  solidarity  ytiolo- 
gique,  et  s’il  n’existe  pas  dans  l’atmosphere  un  principe,  un  germe  morbide, 
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qui,  depose  sur  la  plaie  ombilicale,  de  meme  que  sur  la  plaie  placentaire  ou 
sur  toute  plaie  chirurgicale,  y manifestera  sa  presence  en  produisant  ici  la  phlf- 
bite,  la  P6rysipfcle  avec  ou  sans  infection  purulente? 

Or,  suivant  M.  Ch.  Robin  (1),  le  globule  de  pus  ne  serait  qu’un  leucocyte, 
ne  jouissant  d’aucune  propriety  particuliere.  et  ce  serait  la  s6rosit6  purulente 
qui  donnerait  au  pus  ses  qualit6s  infectieuses.  Maintenant,  si  Ton  adrnet  que  la 
serosite  du  pus  normal  modifige  par  un  germe,  une  spore  morbifique  repandue 
dans  l’atmosphbre,  suffit  a elle  seule  pour  donner  lieu  a l’infection  purulente, 
cette  maliere  sereuse  pourra  agir  a la  facon  des  sSrosites  chargees  dun  virus 
tel  que  celui  de  la  variole,  du  vaccin  ou  de  la  morve,  et  la  plus  petite  plaie 
pourra  suffice  alors  a l’absorption  de  ce  poison  nouveau. 

L absorption  de  cette  serosite  ainsi  modifi6e  pourrait  expliquer  les  cas  ou 
l’infection  purulente  s’est  produite  avec  ses  caracteres  habituels  sans  qu’on 
ait  pu  trouver  trace  de  phlebite  suppuree,  comme  Phypothfcse  d’un  ferment 
morbifique  repandu  dans  Patmosphere  expliquerait  Pepid6mie  qui  frappe  en 
un  meme  moment  les  ampules  et  les  femmes  en  couches.  Or,  les  travaux  de 
MM.  Pasteur  (2),  Reveil  (3),  Chalvet  (4)  et  d’Eiselt  rendent  tres-probable 
cette  hvpothese. 

M.  Pasteur  a d&nontre,  d’une  part,  que  les  vrais  ferments  sont  des  etres  or- 
ganises, dont  les  matieres  albuminoides  sont  les  aliments.  II  ad6montre,  cl’une 
autre  part,  que  lespoussieres  a^riennes  contenaient  de  Pamidon,  des  spores  de 
veg6taux  et  des  animaux  reviviscibles.  Le  meme  savant  a fait  voir  qu’il  fallait 
des  spores  sp6ciales  pour  produire  les  fermentations  speciales,  antique  et  bu- 
tyrique,  et  que  ces  ferments  etaient  reconnaissables  a leur  forme.  1. a spore 
est  une  cellule  organisee,  vivante,  qui  se  nourrit,  v6gete  aux  d6pens  des  ele- 
ments qui  Penvironnent ; mais  pour  que  cette  vegetation  ait  lieu,  il  faut  cer- 
taines  conditions  d6terminees  du  milieu  dans  lequel  les  germes  sont  plonges. 
Ces  conditions  une  fois  determinees,  vous  pourrez  avec  les  spores  du  ferment 
alcoolique,  acdtique,  lactique,  obtenir  une  fermentation  alcoolique,  acetique, 
laclique. 

Yoila  done  la  grande  theorie  des  ferments  rapportee  a une  fonction  orga- 
nique  : tout  ferment  est  un  germe  dont  la  vie  se  manifeste  par  une  secretion 
sp6ciale. 

Peut-etre  en  est-il  de  meme  des  virus  morbides;  peut-etre  sont-ils  des  fer- 
ments qui,  d6pos6s  dans  Porganisme  a un  moment  donne  et  dans  certaines 
circonstances  determinees,  se  manifesteront  par  des  produits  multiples.  Ainsi 
le  ferment  varioleux  fera  la  fermentation  variolique  d’ou  naitront  des  milliei'S 
de  pustules;  ainsi  le  virus  morveux,  ainsi  le  virus  de  la  clavelee. 

(1)  Charles  Robin,  Journal  de  la  physiologie,  1859,  p.  62. 

(2)  Pasteur,  Annales  de  cliimie  et  de  physique. 

(3)  Reveil,  De.v  disinfectants  et  de  leurs  applications  a la  therapeutique.  Paris,  I860. 

(4)  Chalvet,  Des  disinfectants  et  de  leurs  applications  d la  therapeutique  el  d Vhy- 
giene  (Memoires  de  V Academie  imperiale  de  medecine,  1863,  t.  XXVI). 
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D’aulres  virus  semblent  agir  localement;  mais  par  la  suite  ils  n’en  modi- 
fic„t  pas  moins  tout  i’organisme : ainsi  la  pourriture  d hopital,  la  pus  ue 
liane  les  6rysipeles  contagieux.  Ne  pcut-011  admettre,  en  ces  circons  < , 

quo  !e  ferment  ou  matiere  organisee  de  ces  virus  sera  transpose  ici  par  a 

lancette,  la  par  l’almosphere  on  des  pieces  de  pansement? 

Et  « ne  son.  pas  lit  do  pures  hypotheses,  1’analyse  chimique,  le  nncroscope, 
dentontrent  dans  l air  des  salles  d’hopitaux  l’existence  de  poussieres  morb.des 

Ainsi  M.  Chalvet,  dans  ses  recberches  interessantes  sur  les  causes 

nosocomiale,  a trouve  qu’a  l’hopital  Saint-Louis  1 air  contenait  un-  ® 
quantity  de  corpuscules  d’amidon;  qu’ailleurs,  sur  les  murs,  les  chassis 
feoetres,  les  rideaux  des  lits,  on  retrouvait,  avec  I’aide  du  microscope,  une 
grande  quantity  de  matieres  organiques  putrescibles.  Le  meme  observateui  i 
encore,  et  nous  avons  pu  dernierement  verifier  cette  remarque,  que  les  pieces 
de  pansement,  revenues  des  blanchisseries,  etaient  encoie  souiiees  ce 
trims  organiques,  de  gratae  de  lin,  et  de  taches  qui  rappelaient  l’usage  anquel 
dies  avaient  servi.  Ces  linges  macules  de  sang  et  de  pus  altere  ne  peuvent-ils 
pas  etre  des  vehicules  de  la  contagion?  Ne  savons-nous  pas  que  Ton  conservait 
autrefois  le  vaccin  sur  des  fils  de  lin  ou  de  coton  ? Supposez  que  des  lmges 
souilles  aient  servi  au  pansement  des  varioleux,  et  voyez  quelle  peut  etre  la 

consequence  de  leur  emploi.  , 

M.  Chalvet  a rappele  aussi  « que  la  vapeur  d’eau  condens6e  aupres  d un 

foyer  de  suppuration,  avant  la  dissemination  des  miasmes,  est  fortement  char- 
gee de  corpuscules  irreguliers,  en  tous  points  semblables  a du  pus  desseche, 
II  n’est  pas  rare  non  plus  d’y  rencontrer  aussi  quelques  fragments  de  matiere 

colorante  du  sang  (1).  » 

De  son  cole,  Eiselt  (de  Prague)  aurait  vu  des  petites  cellules  de  pus  dans  une 
salle  ou  sevissait  une  6pidemie  d’ophthalmie  purulente. 

A ce  sujet,  M.  Chalvet  rapportant  le  r6sultat  de  ses  experiences,  nous  dit  : 

« L’atmosphere  nosocomiale  a cesse  d’etre  un  mot  vide  de  sens;  elle  differ e 
si  essentiellement  de  Fair  pur,  qu’il  n’est  plus  permis  de  ne  pas  en  tenir 
compte.  Des  1860,  j’eus  I’occasion  de  voir  les  experiences  de  M.  Reveil,  cite 
par  M.  Devergie,  et  je  constatai  de  la  mauiere  la  plus  positive  la  presence  des 
corpuscules  organiques  sur  les  toiles  de  platine  de  l’appareil  construit  pai  ce 
savant  chimiste.  On  y voyait  principalement  des  cellules  et  des  debris  de  cel- 
lules epitheiiales,  des  corpuscules  de  formes  diverses,  jaunissant  sous  l influence 
de  l’acide  nitrique,  des  brins  de  charpie  charges  eux-memes  de  ces  corpuscules 
organiques. 

» Dans  une  circonstance  particuliere,  nous  avons  vu  avec  M.  Kallmann, 
dans  le  laboratoire  de  M.  Reveil,  des  debris  organiques  incrust6s  d’une  sub- 
stance granuleuse  qui  a donne  les  reactions  du  cuivre.  Les  poussieres  de  cette 


(1)  Chalvet,  Memoires  de  I'Acaddmie  imperials  de  medecine.  Paris,  1863,  t.  XXVL 
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observation  avaient  etc  recueillies  dans  une  salle  d’ophthalmie  ou  Ton  faisait 
largenient  usage  des  cauterisations  au  sulfate  de  cuivre. 

« Des  poussieres  recueillies  par  1 'epoussetage  sur  les  murs  de  la  salle  Saint- 
Augustin,  service  de  M.  Richet,  a Saint-Louis,  m’avaienl  donne  36  pour  100 
de  matieres  organiques  dans  une  premiere  analyse.  Ces  memos  poussieres, 
prises  a une  autre  epoque,  ont  6te  analysees  dans  lc  laboraloire  de  M.  Reveil 
et  ont  donne  46  pour  100  de  matieres  organiques,  consistant  surtout  en  cel- 
lules ypitheliales  exhalant  l’odeur  de  la  corne  par  la  calcination. 

» Lorsqu’on  humecte  ces  poussieres,  elles  ne  tardent  pas  a exhaler  une 
forte  odeur  de  putrefaction.  Nul  doute  que  cette  vaste  couche  de  poussieres 
mixtes  qui  revet  les  murs  si  rarement  blanchis  des  salles  des  anciens  hopitaux, 
lie  puisse  donner  naissance  a des  gaz  susceptibles  de  favoriser  le  transport 
dans  l’air  de  corpuscules  qui  jouent  peut-etre  un  role  important  dans  la  consti- 
tution de  l’atmosphere  nosocomiale.  » 

Ces  faits  me  semblent  tres-significatifs.  Car  si  de  tout  temps  on  a etc  dis- 
pose a accorder  une  grande  part  au  transport  des  molecules  morbifiques  dans 
les  end^mies  et  les  epidymies,  on  n y avait  ete  conduit  que  par  le  raisonne- 
ment  et  non,  comme  aujourd  hui,  par  l’examen  direct  de  l’atmosphere.  Aussi 
M.  Pasteur  a-t-il  quelque  raison  de  dire  : « II  y aurait  grand  int6ret  a com- 
parer dans  un  meme  lieu  avec  les  saisons,  dans  les  lieux  differ ents  a une 
meme  epoque,  les  corpuscules  organises  dissemiifes  dans  l’atmosphere.  II 
semble  que  les  phenomenes  de  contagion  morbide,  surtout  anx  epoques  ou 
sevissent  des  maladies  epidemiques , gagneraient  a des  travaux  poursuivis 
dans  cette  direction.  » 

Mais  ces  germes  qui  peuvent  exister  dans  l’atmosphere,  a un  moment  donne, 
et  dans  des  circonstances  que  l’avenir  determines,  ne  se  dyvelopperont  point 
avec  la  meme  facility  sur  tous  les  malades,  parce  que  les  conditions  de 
receptivity  peuvent  varier  a l’infini ; car  il  en  est  des  organismes  comme  de 
certains  terrains  qui  n’acceptent  point  certains  germes.  Les  vents  ont  repandu 
dans  toute  une  conlifee  les  memes  graines,  et,  cependant,  la  graine  ne  leve 
pas  partout  : ici  le  terrain  etait  trop  humide,  la  trop  dessyche;  en  cet  endroit 
d’autres  germes  s’etaient  dyja  developpes  et  ytoulfaient  le  germe  nouveau;  ou 
bien  la  graine  levera  en  tout  lieu  ou  elle  tombera;  rnais  il  y aura  trop  de  lu- 
miere,  trop  de  chaleur;  la  trop  d’abaissement  ou  d’yfevation  de  temperature; 
la  meme  plante  ici  s’eliolera;  la,  au  contraire,  elle  se  developpera  puis- 
samment. 

Avant  de  rechercher  si  I’infection  purulente  peut  etre  prevenue  ou  enrayee, 
laissez-moi  vous  dire  quel  peut  etre  l’etat  du  sang  dans  cette  affection. 

Le  sang  presente  souvent  une  coloration  brun  chocolat ; en  dilferentes  par- 
ties du  systeme  veineux  et  surtout  dans  le  cceur  droit,  il  existe  des  caillots 
cruoriques,  de  consistance  poisseuse,  et  au  milieu  desquels  on  rencontre  de 
petits  amas  de  matfere  blanchatre  que  1’on  peut  confondre  avec  de  la  fibrinc 
coagulee.  Grand  nombre  d’observateurs  ne  doulaient  guere  que  ces  modifi- 
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. i .•  , ,i„  raillot.  post  mortem , ne  fusseni 
cations  dans  la  conststancc  ct  a ( o oi  l '®  ^ M Dontid,  puis  M.  Bouchut, 

dues  it  la  presence  du  pus  dans  : ( ^ predion  purulente 

publiercnt  des  £ us'tlans  |«  liqoide  sanguin;  Us  avaicnt 

— ie  - mais 

" ^saient,  ^ — en  petites  tnasses 

dans  les  caillots  sanguins.  ™ns6cutive  a 1’accouchement, 

Pour  nous,  dans  les  cas  defection  pu^nte ^ cas  de  phl6bit( 

nous  avons  constatg,  comme  cela  ava‘  ®J  avait  une  couleur  chocolat, 
suppurative,  que  le  sang  des  vetoes  de  leucdmie;  et  cette 

‘■srtr rr.ars'  * 

hypogastriques,  iliaques  primitives,  et  jusque  d ns  la ^veme 

cla,  nflUz-le  bien,  Mns  qu'ly  a"™C* ^ micrracopiq.f. 

jszzzzzz  .'iSji = - - 

SSSSSSStSS^siaSSi 

au  ‘ '•  r,  

sss^sssbo^ssssi 

rtrsril — 

esprit  eT^ous  aiom^convaincus  que,  dans  le  sang  des  malade^1"1 
succomb6  a l’infection  purulente,  on  pouvait  retrouver,  apits  a moi  , 

containing  par  le  pus  en  proportions  variables.  , , , , 

Mais  voici  que  M.  Ch.  Robin  est  arrivg  a conclure  que  les  globules 

pcuvent  se  former  dans  toutes  les  parties  de  l'organisme  et  que  le  leuc0^ ’ 1 
ne  differe  point  du  globule  purulent.  Ainsi  pour  M.  Robin,  les  leucocyt  e 
donnent  au  pus  sa  couleur,  mats  non  sa  nature , laquelle  serait  due  au  flmde 

(1)  Hunter,  OEuvres  completes , traduites  de  l’anglais  par  G.  Richelot.  t aris,  18 
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qm  en  compose  la  panic  principals.  Ce  ne  sont  point  les  leucocytes  „ui 
caiactensent  essentiellement  le  pus,  mais  le  s6rum.  ‘ 


Dans  cette  assertion,  deux  fails  ressortent  surlout,  it  savoir  : l’identitt  J» 
globule  purulent  et  du  leucocyte,  puis  l'importance  accordee  par  M.  ch  Robin 
au  s6rum,  qui  donnerait  au  liquide  purulent  sa  nature. 

Relativement  a 1’identile  du  globule  purulent  et  du*  leucocyte,  je  dois  dire 
que  j ai  plusieurs  fois  examine  le  sang  des  malades  qui  etaient  afiecfes  des 
maladies  dans  le squelles  M.  Robin  a signal*  la  frequence  et  l’identit*  compa- 
rative des  leucocytes,  et  que  j’ai  rencontre  quelquefois  des  differences  tres- 
tianchees  que  je  ne  puis  passer  sous  silence  : ainsi,  dans  Ifetat  puerperal, 
dans  le  cas  de  variole  confluente  et  discrete,  dans  les  cas  de  cachexie  palustre 
et  d’infection  purulente. 

Chez  tous  les  malades  qui  ont  servi  a cette  etude  comparative,  le  sang  a ete 
recueilli  sur  des  plaques  de  verre,  apres  avoir  piqife  1’extremite  de  l’un  des 
doigts  de  la  main,  et  chaque  fojs  l’examen  microscopique  a ete  fait  i m media- 
te men  t pies  du  lit  du  malade.  Voici  le  resultat  de  notre  observation  : 

Chez  un  petit  enfant  qui  presentait  cliniquement  tous  les  svmptomes  de  la 
leucocytlfemie  a forme  hemorrhagique,  nous  avons  constafe  un  tres-grand 
nombie  degios  globules  blancs,  27  a 30  globules  blancspour  chaque  prepara- 
tion, chacun  de  ces  leucocytes  etait  fixe  sur  le  champ  du  microscope  et  me- 
smait  10,  12  et  13  milliemes  de  millimetre  au  micrometre  de  Nacbet,  avec 
un  gt  ossissement  de  580  diametres.  Ces  leucocytes  etaient  fornfes  d’une  cel- 
lule renfermant  un  grand  nombre  de  noyaux.  Les  globules  rouges  avaient 
leui  forme  et  leur  dimension  normales,  6 a 7 milliemes  de  millimetre. 

Chez  plusieurs  malades  affecles  de  variole,  le  sang  a ete  examine  au  mo- 
ment de  1 eruption  et  pendant  la  periode  de  suppuration.  Dans  ces  cas,  nous 
trouvions  des  globules  purulents  identiques  par  leurs  dimensions  et  leur  aspect 
avec  les  globules  purulents  recueillis  dans  les  pustules;  ces  globules  ne  mesu- 
ralent  que  6,  7,  8 milliemes  de  millimetre  ; ils  dtaient  au  nombre  de  6,  de  8, 
de  12  dans  le  champ  du  microscope,  et  cfetait  a grand’peine  que  nous  consta- 
tions  sur  quelques-unes  des  preparations  1 ou  2 globules  blancs  de  10  a 12 
milliemes  de  millimetre. 

Chez  une  femme  qui  succomba  apres  avoir  presents  les  svmptomes  de 
l’infection  purulente,  l’examen  du  sang  fait  avant  et  apres  la  mort  nous  mon- 
tra  grand  nombre  de  globules  purulents  dans  le  sang,  tandis  qu’il  n’existail 
que  peu  de  gros  globules  blancs.  Je  ne  crois  pas  necessaire  de  rapporter  le 
resume  d’autres  observations  analogues  failes  dans  les  memes  circonstances, 
je  veux  seulement  faire  remarquer  que  ces  recberches  nous  ont  paru  etablir 


1’existence,  dans  certains  cas,  de  globules  purulents  proprement  dits,  tandis 
que  les  gros  globules  blancs  etaient  en  plus  petit  nombre. 

Nous  devons  cependant  ajouter  que,  dans  d’autres  recberches,  nous  avons 
observe  un  plus  grand  nombre  de  globules  blancs,  soit  chez  les  varioleux,  soit 
chez  les  femmes  alfecfees  d’infection  purulente. 
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])E  L’INFECTION  PURULENTE  PUERPfiRALE. 

Ott»nt  ^importance  accordfe  par  M.  Robin  an  s6r»m  du  pus  elie  nous 
pal  devoir  Inprise  en  grande  consideration.  La 

pour  lc  pus  virulent  de  la  variole,  de  la  morve,  etc. , dont  les  differences  spe 
Jcifiquesont  etc  <Um..trte  par  1'inocnlation.  Ces  differences  existent  ansst 
assurfment  pour  lc  pus  de  bonne  et  de  mauvaise  nature,  c est-a-dne  pom 
celui  dont  l’absorption  de  la  serosite  est  suivie  ou  non  defection  genera  c. 

; les  considerations  dans  lesquelles  nous  sommes  entre,  a l’occasion  des  plaies 
, modifies  par  les  germes  ou  spores  sp6cifiques,  semblent  prouvei  que  ces 

1 differences  existent.  . 

Maintenant  la  sdrosite  du  pus  dans  l’infection  purulente  a-t-elle  la  propriety 

de  transformer  le  sang  en  pus?  II  n’est  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  asser- 
i tions  d’Hippocrate,  de  Galien,  de  van  Swieten,  de  de  Haen,  etc.  , pom  tous 
ces  observateurs,  le  pus  rdpandu  dans  l’organisme  engendre  le  pus  aux  d6pens 
de  nos  humeurs;  mais  si  Ton  remarque  1 extreme  rapidite  avec  aque  e 
j le  pus  se  repand  dans  tout  l’organisme  dans  des  cas  ou  d n’v  a point  e 
phl6bite  suppurative,  on  sera  bien  oblige,  ce  me  semble,  d’accorder  une 
part  tres-grande  a l’absorption  de  la  serosit6  dans  la  formation  des  abces  mu  - 

I tiples.  . . 

En  resume,  pour  moi,  l’infection  purulente  est  le  r&ultat  de  1 intoxication 

du  sang  par  le  pus. 

Le  plus  souvent,  le  pus  est  fourni  par  une  phlebitc  suppurative,  quelquelois 
* il  peut  passer  directement  dans  les  sinus  et  plexus  veineux,  sans  que  ces  dec- 
iders aient  ete  le  siege  d’une  inflammation  suppurative ; quelquefois  l’ulcera- 
tion  des  parois  arterielles,  et  en  particular  de  l’aorte  ou  des  valvules  sigmoides, 

\ peut  etre  la  source  de  l’infection  purulente,  comme  cela  a 6te  demonlre  par 
M.  le  docteur  Leudet  (de  Rouen),  dans  un  memoire  publie  par  les  Archives. 
En  fin,  bien  que  I’infection  purulente  soit  le  plus  frequemmenl  la  consequence 
de  la  pblebite  suppurative,  dans  certaines  6pid6mies,  il  faut  peut-etre  en  le- 
j;  chercher  la  cause  non  dans  rencombrement,  mais  dans  un  6tat  special  de 
I:  l’atmosphere  renfermant,  a un  moment  donne,  des  globules  purulents  alteres 
i qui,  en  sedeposant  sur  la  plaie,  agiraient  de  telle  sorte  que  la  serosite  du  pus 
de  celle  plaie  serait  modiliee  d’une  facon  specifique,  g^neratrice  de  l’infec- 
■ lion  generate. 

La  s6rosite  de  la  plaie,  ainsi  modifi4e,  pourrait  etre  compar^e,  dans  son 
action  prochaine  ou  eloignee,  a une  maliere  virulente. 

Ainsi,  pour  moi,  lc  pus  fait  le  pus,  la  putridite  fait  la  putridity,  comme  la 
i)  variole,  la  syphilis,  la  morve  font  la  variole,  la  syphilis  et  la  morve. 

Seulement,  pour  que  le  pus  fasse  le  pus,  il  faut  un  pus  d’une  certaine 
nature,  et  e’est  peut-etre  dans  la  serosite  de  ce  pus  qu’il  faudra  desormais 
I chercher  les  dilferences  mat6rielles  spdcifiques,  puisque,  suivant  M.  Robin, 
e’est  dans  la  serosit6  et  non  dans  lc  globule  du  pus  virulent  que  reside  la  spe- 
I ci(icit6  virulente.  Dans  cctte  maniere  de  voir,  tout  pus  a un  element  commun, 
| le  globule  blanc;  lout  p is  a un  61ernent  special,  et  ce  dernier  est  dans  la 
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serosit<5.  Ce  principe  special  de  la  serosite,  nous  ne  le  connaissons  pas  : ce  que 
nous  devons  craindre,  c’cst  qu’il  ne  soit  absorbs.  Pouvons-nous  lui  opposer 
une  barriere  et  tarir  ainsi  la  source  de  l’infection  ? 

Je  suis  ainsi  nalurellement  conduit  a vous  parler  du  traitement  de  l’infec- 
tion  purulente.  Seulement,  —vous  devez  !e  remarquer,  — si  j’ai  insist^  sur  la 
partie  doctrinale  de  cetle infection,  en g6n6ral,  c’a  et6  pour  en  6clairer  I’infectiou 
purulente  puerpdrale  en  particular.  Je  laisse  done  aux  auteurs  des  trails  de 
pathologie  externe  le  soin  de  vous  dire  les  mo  yens  a l’aide  desquels  vous 
pourrez  eviter  la  phlebite,  source  trop  feconde  de  l’infection  purulente. 

Quant  auxmoyens  destines  soit  a neutraliser  les  germes  d’infection,  soit  a 
modifier  le'support  ou  ils  pourraient  se  developper,  je  crois  que  l’hygiene 
nosocomiale  a beaucoup  a faire  a ce  sujet. 

II  n’y  a point  de  sp6cifique  a opposer  a l’infection  purulente.  Cependant  on 
ne  doit  pas  negligee  l’emploi  des  moyens  qui,  en  s’adressant  a l’organisme 
entier,  peuvent  provoquer  des  crises  salutaires  et  soutenir  les  forces  du  ma- 
lade;  ainsi  le  sulfate  de  quinine  peut  s’adresser  avec  succes  a l’intermittence 
des  acces  febriles;  mais  pas  plus  que  l’alcoolature  d’aconit,  il  ne  peut 
enrayer  la  marche  de  I’infection  tant  que  du  pus  continue  a etre  mele  au  sang.  1 
Les  efforts  du  mMecin  doivent  avoir  un  autre  but : ihudier  les  procedes  em-  1 
ployes  par  la  nature  medicatrice  dans  les  cas  de  guerison  spontan6e  et  tacher 
de  rimiterou,  mieux  encore,  de  la  seconder  dans  les  efforts  qu’elle  tente  pour 
eliminer  le  principe  morbifique.  En  vous  tracant  le  tableau  et  la  marche  de  .1 
l’infection  purulente,  je  vous  ai  rappele  que  beaucoup  de  malades  avaient  des  j 
sueurs  visqueuses,  profuses,  et  des  diarrhees  abondantes ; je  vous  ai  rappele 
que  la  sueur  et  la  diarrhee  presentaient  en  ces  circonstances  des  caracteres  i 
plus  faciles  a constater  qu’a  decrire,  mais  dont  le  caractere  dominant  est  une  ] 
odeur  sp6ciale.  On  peut  considerer  ces  evacuations  cutandes  ou  intestinales  ! 
conime  des  crises ; et  Ton  doit  les  favoriser  par  les  sudorifiques  et  les  purga- 
tifs ; peut-etre  alors  sera-t-on  assez  heureux  pour  obtenir  des  resultats  favo- 
rables  analogues  a ceux  de  Sanson  et  de  Vidal  (de  Cassis).  En  merne  temps,  il 
est  bon  d’avoir  recours  a des  boissons  stomachiques,  legerement  excitantes, 
etde  placer  les  malades  dans  les  meilleures  conditions  hygi^niques. 

Je  termine  maintenant  par  les  conclusions  suivantes  : 

Il  n’y  a point  d’infeclion  purulente  sans  plaie.  La  plaie  en  est  la  condition 
necessaire,  obligee.  Toute  plaie  peut  avoir  pour  consequence  une  phlebite 
suppurative.  La  phlebite  suppurative  deverse  le  pus  en  nature  dans  le  torrent 
circulatoire.  Elle  le  fait  peut-etre  d’une  lacon  continue,  bien  que  1 inteimit- 
tence  des  frissons  semble  indiquer  que  l’intoxication  n’a  lieu  que  d une  facon 
intermittente. 

L’infection  purulente  peut  encore  avoir  son  origine  dans  les  abces  des  lum- 
ques  aortiques  et  du  cceur.  Cette  cause  d’infection  est  rare. 

La  phlebite  capillaire  peut  produire  l’infection  en  faisant  du  pus;  mais, 
dans  les  epid^mies  d’infection  purulente,  la  serosite  des  plaies,  modifiee  d une 
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, plus  favorablcs  el  leur  permeltre  amsi  de  luttei  assez  taaj  1 
riompher  de  l’infection. 
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1 

S 4-  Phlegmatia  des  femmes  recemment  accouchees.  — Phlegmatia  des  cachexies 
tuberculeuse,  cancereuse.  — Valeur  semiotique  de  la  phlegmatia  dans  les  cachexies. 
— Phlegmatia  dans  la  chlorose.  — Chez  les  femmes  recemment  accouchees: 
1°  Phlegmatia  par  coagulation  spontanee;  2°  phlegmatia  consecutive  a la  phlebite 

uterine.  Symptomes  de  la  phlegmatia  : douleur,  oedeme.  — Cordons  veineux. 

Circulation  collateral.  — Temperature  des  membres  affectes.  — Point  de  lymphan- 
gile,  point  d’adenite. 

Messieurs, 

Ceux  d’entre  vous  qui  suivent  mon  service  de  clinique  out  assurement 
remarqu6  la  frequence  d’une  affection  toute  speciale,  bien  digne  d’appeler 
l’attention  par  la  multiplicity  des  circonslances  ou  elle  s’observe,  je  veux  par- 
lor de  la  phlegmatia  alba  clolens.  Vous  vous  rappelez  que  nous  avons  etudi£ 
1’ oedeme  blanc  douloureux,  non-seulement  chez  les  femmes  recemment  accou- 
chees, mais  plus  souvent  encore  chez  les  malades  des  deux  sexes  affectes  de 
phthisic  pulmonaire  ou  de  tumeurs  cancereuses  profondes.  Jc  veux,  aujour- 
d hui,  vous  entretenir  de  cette  affection,  qui  reconnait  toujours  pour  cause 
premiere  line  alteration  speciale  du  sang,  alteration  qui  existe  et  dans  l’etat 
puerperal  et  dans  beaucoup  de  cachexies.  Je  n’essayerai  point  d’etablir  ici 
sur  des  relevds  stalistiques  la  frequence  relative  de  l’oedeme  douloureux  dans 
les  cachexies  et  dans  1’etat  puerperal;  mon  intention  est  seulement  de  vous 
faire  remarquer  que  cette  affection  s’observe  souvent,  et  que,  en  dehors  de 
la  puerp6ralite,  elle  pent  devenir  dans  les  cachexies  un  prdcieux  element  de 
diagnostic. 

Jl  est  des  maladies  qui  rdclament  une  etude  minutieuse,  parce  que  le  doute 
persiste  sur  la  nature  de  1’affeclion,  malgre  les  frequentes  occasions  que  1’on 
a de  les  observer.  L’oedeme  douloureux  est  du  nombre  de  ces  maladies  ou  la 
nature  et  1’etiologie  sont  diversement  interpret6es.  Je  devrai  done  exposer 
avec  detail  les  observations  qui  serviront  de  base  a la  description  generale  que 
j’essayerai  d’esquisser  devant  vous.  Je  devrai  aussi  vous  rappeler  avec  soin  les 
details  anatomiques,  parce  que  ces  details  prendront  une  grande  valeur  quand 
il  faudra  fixer  le  siege  precis  de  l’affection;  d’ailleurs  le  siege  une  fois  bien 
determine,  vous  comprendrez  mieux , l’anatomie  aidant,  la  symptomatology 
de  la  maladie  et  les  complications  si  graves  qui  en  sont  quelquefois  la  conse- 
quence, 

Salle  Saint-Bernard , n°  5,  est  entr6e  une  femme  de  trente-trois  ans,  pr6- 
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j entant  tons  lcs  signes  et  tons  les  symplomes  de  la  plillnsie  pulmonaire  a a 
I roisieme  periode  : souffle  arnphorique,  gargouillements,  pectonloquie,  expec- 
oration  purnlente,  maigreur  extreme,  sueurs  abondantes,  doigts  lnppocrati- 
iues  fifcvre  hectiqne,  troubles  fonctionnels  de  I’estomac  et  de  1 lnleslin,  laryn- 
rite  ulcercuse  et  dysphagic.  Depuis  six  semaines,  la  malade  dtait  c ans  mon 
Service,  lorsque  nous  constatons  un  cedeme  blanc  des  deux  membres  supe- 
l-ieurs  occupant  tout  Ie  bras  gauche  et  limite  a la  region  du  coude : pour  e 
bras  droit.  En  vain,  des  le  premier  jour,  nous  recherchons  une  obliteration 
les  veines  superficielles,  nous  pensons  alors  que  les  vetoes  profondes  sont  le 
, fi6ge  d’une  coagulation  spontanSe ; la  malade  n’avait  point  eprouve  de  douleur 
• Ians  les  regions  affectees  d’cedeme,  et  il  fallait  comprimer  le  membre  dans 
oute  sa  circonference  ou  sur  le  trajet  des  rameaux  profonds  pour  detei  miner 
Jle  la  souffrance.  Le  lendemain,  les  veines  superficielles  se  dessinent  par  une 
coloration  bleuatre  et  une  turgescence  manifeste;  elles  sont  done  tres-proba- 
blement  le  siege  d’une  circulation  collateral  qui  rend  plus  probable  encore 
i [’obliteration  des  veines  profondes;  ajoutez  que  bientot,  sur  la  face  interne  du 
I bras,  nous  sentons  de  chaque  cote  le  long  de  l’artere  humSrale  un  cordon  dor, 
•front  I’existence  avait  echappe  a nos  recherches  les  jours  precedents. 

4 Bientot,  sur  cbacun  des  avant-bras,  on  sent  l oblitei ation  des  veines 
Iradiales  superficielles,  il  y a en  meme  temps  rougeur  de  la  peau  sur  le  trajet 
des  veines  et  ldg&re  douleur  a la  pression.  Peu  a peu  l’cedeme  des  avant-bras 
llet  de  la  main  diminue,  puis  disparait,  en  meme  temps  que  les  veines  superfi- 
1 cielles  diminuent  de  volume,  recouvrent  leur  souplesse  et  ledeviennent  per- 
6 meables  ala  circulation;  perm§abilite  sur  laquelle  la  compression,  pratiqude 
.-au-dessus  et  au-dessous  des  points  affectes,  ne  laisse  aucun  doute;  car  la  veine 

Ise  dilate  lorsqu’on  la  comprime  pres  du  coude,  et  se  vide  au  conti air e pies- 
que  completement  lorsque  la  compression  est  eseicee  pies  du  tieis  infeiieui 
de  1’ avant-bras.  Du  31  janvier  au  \k  ffivrier  1862,  il  nous  fut  done  permis 
•fd’assister  cliniquement  a la  formation,  puis  a la  disparition  de  caillots  oblitera- 
teurs  dans  les  veines  superficielles  de  l’avant-bras.  Il  est  vraisemblable  qu  un 
travail  analogue  s’etait  opere  dans  les  veines  profondes  des  memes  regions  a 
mesure  que  1’cedeme  et  la  douleur  diminuaient. 

Mais  deja,  le  12  fevrier,  les  deux  jambes  etaient  devenues  le  si6ge  d’un 
cedeme  qui,  des  pieds,  n’avait  point  tardd  a envahir  les  cuisses.  Cet  cedeme 
; 6tait  surtout  marque  le  premier  jour  du  cot6  gauche;  la  pression  du  doigt 
iu  6tait  douloureuse  et  laissait  son  empreinte;  a la  partie  posterieure  de  la  jambe, 

( on  sentait  une  veine  dure,  superficielle,  qui  venait  se  perdre  dans  le  creux 
[{  poplile ; la  veine  saphene  interne  etaitdistendue  pardu  sang  liquide,  et  l’explo- 
. ration  de  la  veine  femorale,  dans  son  tiers  sup6rieur,  faisait  reconnaitre  que 
J1  celte  veine  etait  noueuse,  dure  et  douloureuse. 

Du  cot6  droit,  mais  a un  degre  rnoins  marque,  cedeme  de  la  jambe  et  de 
la  cuisse;  circulation  superficielle  accusee  par  la  coloration  bleuatre  des  veines 
qui  paraissaient  en  meme  temps  plus  nombreuses  : sensation  d’un  cordon  dur 
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dans  le  triangle  de  Scarpa,  cordon  douloureux  qui  6tait  vraisemblablenient  la 
veinc  crurale  oblit6r<5e. 

Les  jours  suivants,  1’cademe  des  deux  jambes  augrnenta,  en  restant  cepea- 
dant  toujours  plus  marque  ii  gauche  qu’a  droite;  et  du  cot6  ou  l’cedeme  titait 
le  plus  apparent,  on  constatait  bientot  l’oblitcr  ation  complete  de  la  veine  saphene 
interne  jusqu’a  son  embouchure  dans  la  crurale,  tandis  que,  du  cot6  droit, 
la  saphene  ne  paraissait  noueusc  et  dure  que  dans  le  tiers  infdrieur  de  son  par- 
cours;  vers  le  tiers  supSrieur  de  la  cuisse,  on  pouvait,  par  la  compression, 
acquerir  la  certitude  que  la  circulation  y 6tait  encore  possible.  En  meme  temps, 
sur  les  deux  jambes,  les  cuisses  et  autour  des  gcnoux,  on  voyait  apparaitre  en 
quelques  jours  un  grand  nombre  de  vaisseaux  capillaires  veineux  qui  formaient 
des  groupes  isol6s  et  semblaient  developp^s  a la  surface  du  derme.  Quelques- 
uns  de  ces  groupes  etaient  rouges,  d’autres  bleuatres,  d’aulres  etaient  le  si6ge 
d’obliterations  capillaires  qui  se  sentaient  tres-bien  au  toucher;  si  Ton  exer- 
cait  une  pression  un  peu  forte  au  niveau  de  ces  groupes  vasculaires,  on  deter- 
minait  de  la  douleur. 

Ne  voyez-vous  pas  en  ce  dernier  point  une  tendance  bien  accusee  au  r6ta- 
blissement  de  la  circulation  ? D’abord  les  veines  profondes  sont  prises,  les 
saphenes  suppl6ent,  puis  ces  dernieres  sont  envahies  a leur  tour  par  le  travail  1 
oblit^rateur;  alors  les  vaisseaux  capillaires  deviennent  apparents,  se  conges- 
tionnent  et  sont  encore  envahis  par  des  caillots  oblitSrateurs,  et  l’cedeme  va 
sans  cesse  en  augmentant.  La  douleur,  d’abord  limitee  au  trajet  des  vaisseaux 
principaux,  se  generalise  bientot  dans  la  profondeur  et  ala  surface  du  membre, 
et  la  peau  elle-meme,  au  niveau  des  groupes  capillaires,  devient  tres-dou- 
loureuse.  En  certains  points  ou  l’on  ne  decouvre  point  trace  de  vaisseaux, 
le  frottement  16ger  et  rapide  avec  la  pulpe  du  doigt  suffit  pour  determiner 
de  la  douleur. 

Le  onzieme  jour  a partir  du  debut  des  accidents,  l’cedeme  des  membres 
inferieurs  a encore  augmente,  surtout  a gauche,  ou  la  saphene  et  la  veine 
superficielle  de  la  region  posterieure  de  la  jambe  oflrent  toujours  une  indu- 
ration manifeste  ; dans  la  region  du  mollet,  il  existe  un  peu  de  rougeur,  et 
l’acuite  de  la  douleur  fait  penser  que  peut-etre  la  veine  est  enflammee  en  ce 
point.  A droite,  toutes  les  veines  superficielles  de  la  jambe  sont  considera- 
blement  distendues;  mais,  par  la  palpation,  on  ne  rencontre  point  de  caillots; 
cet  etat  du  membre  droit  reste  stationnaire  pendant  plusieurs  jours,  tandis 
que  I’cedeme  augmente  et  que  les  veines  superficielles  deviennent  de  plus  en 
plus  douloureuses,  a la  jambe  gauche,  dans  le  creux  poplit6  et  tout  le  long 
du  trajet  de  la  saphene  interne;  dans  les  memes  points,  rougeur  erysipe- 
lateuse. 

Le  dix-huitieme  jour,  la  jambe  gauche  et  principalement  le  pied  ont  une 
lividiuS  notable ; le  moindre  frottement  est  tres-douloureux  en  ces  points. 
Les  veines  superficielles  de  l’abdomen  sont  tres-inject6es.  Point  de  douleur 
au  pli  de  l’aine  ni  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  De  place  en  place,  sur  la  cuisse 
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0.  la  iarabe  Rauches,  apparaissent  de  petites  marbrures  et<le  vdritables  ccchy- 
mose^au  niveau  deiquelles  la  pressiou  dc.ecmine  de  la  douleu,  B.entol  les 
memos  phenomunes  soul  observds  sur  le  membre  mKricm  droll,  el  de  nom 
breuscs  vcines  capillaircs  se  dessinent  a la  surface  du  dermc. 

L«,ne  persiste  au  memo  degre,  une  douleur  vive  se  mamfes.e  ans  la 
region  du  foie.  Le  vingt-deraibme  jour,  la  malade  est  prise  de  dianhde,  , et 
elle  succombe  sans  avoir  presente  de  trouble  notable  du  cote  de  I enedphale, 
du  poumon  ou  du  coeur. 

L’autopsie  offrait  un  grand  interet,  parce  que  si  elle  permettait,  du 
nart  d’6tudier  les  caillots  obliterateurs  la  ou  ils  existaient  encore,  puisque 
Pcedeme  avail  persiste  jusqu’a  la  mort;  d’autre  part,  elle  mettait  a mcme  de 
suivreles  modifications  successes  subies  par  quelques-uns  des  caillots  e 
l’6tat  des  parois  vasculaires  la  ou  la  circulation  s etait  rctablie. 

Au  membre  inferieur  gauche,  les  veines  du  mollet,  la  femorale,  la  sa- 
pliene  interne  et  l’iliaque  externe  etaient  oblit^rees  par  des  caillots  fibrineux 
dont  la  tete  s’arretait  au  niveau  de  I’embouclmre  de  l’hypogastrique  dans 
l’iliaque  primitive.  A ce  point  se  trouvait  un  caillot  arrondi  dans  sa  partie 
libre  eta  cheval,  pour  ainsi  dire,  sur  I’dperon  forme  par  les  veines  bypogas- 
trique  et  iliaque  externe  ; ses  extrSmites  inferieures  se  continuaient  avec  les 
caillots  contenus  dans  ces  veines.  Le  caillot  terminal  etait  libre  d adherence 
aux  parois,  sa  forme  etait  cylindrique,  son  extremite  superieure  arrondie  sans 
d6chirure.  II  etait  compose  de  couches  concentriques,  ramolli  dans  sa  partie 
centrale,  il  aurait  pu  etre  entraine  par  le  torrent  circulatoiie  venant  de  1 hypo- 
gastrique  et  donner  lieu  aux  phdnomenes  de  1 embolie  pulmonaire. 

° Au  membre  inferieur  droit,  le  caillot  dont  les  ramifications  occupaient  les 
veines  femorale  profonde,  poplitee  et  tibiales,  s’arretait  au  niveau  de  l’embou- 
'ebure  de  la  sapbene  interne  dans  la  fdmorale  ; en  ce  point,  le  caillot  etait  fibri- 
neux, analogue,  par  son  aspect,  sa  forme  et  sa  structure,  a celui  qui,  du  cote 
oppose,  se  rencontrait  dans  la  veine  iliaque  primitive.  Le  caillot  contenu  dans 
la  sapbene  interne  etait  cruorique  et  de  formation  recente,  sans  adherence 
aux  parois  veineuses  inferieures. 

Cette  autopsie  demontre  dvidemment  que  la  persistance  et  l’dtendue  de 
l’cedeme  des  membres  inferieurs  trouvaient  leur  raison  dans  la  persistance, 
l’6tendue  et  la  structure  des  caillots. 

Ce  n’est  pas  tout : l’examen  des  veines  des  membres  superieurs  devait,  une  fois 
de  plus,  demontrer  le  parallelisme  des  symptomes  avec  les  faits  anatomiques.  En 
efict,  il  y avait  eu  pendant  la  vie  une  phlcgmatia  partielle  des  membres  supe- 
rieurs, dont  le  debut,  la  marche  et  la  terminaison  avaient  coincide  avec  l’appa- 
rilion,  la  duree  et  la  disparitionde  coagulations  veineuses  superficielles.  En  meme 
temps  qu’avait  apparu  l’oedeme,  on  avait,  dans  les  deux  membres  superieurs, 
constate  l’induralion  des  veines  cephaliques,  et,  sur  chaque  avant-bras,  de  deux 
veines  radiales  superficielles ; en  ces  points,  il  y avait  eu  de  la  rougeur  lin6aife, 
de  la  douleur,  de  la  tumefaction,  et  sous  le  doigt  roulait  un  cordon  dont  on 
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dtominait  facilement  les  limites  ; en  meme  temps,  il  y avait  oedcmc  partiel 
puis  peu  a peu  Fcedeme  avait  disparu,  et  parallfclement  avaient  disparu  la  dou’. 
leur,  la  tumefaction  et  Finduration  veineusc  ; l’examen  analomique  dSmontra 
qu’il  n’existait  plus  trace  d’inflammation  ni  dans  la  veine,  ni  autour  de  la 
veine;  il  n’y  avait  plus  de  caillots  oblit^rateurs  et  les  veines  etaient  fibres; 
leurs  parois  avaient  recouvr6  leur  souplesse  normale;  dans  la  veine  c6phalique 
du  cot6  gauche  seulement  cxistail  encore  un  caillot  cruorique  fusiforme,  effile 
h ses  deux  extremites,  adherent  seulement  en  quelques  points  de  sa  surface,  et 
assez  peu  xolumineux  pour  permettre  a la  circulation  de  se  faire  autour  de 
lui.  Il  est  done  probable  que  les  caillots  qui  avaient  anterieurement  obliter6  les 
veines  avaient  6te  peu  a peu  resorbes  sur  place. 

C<  est  la  un  exemple  rare  de  coagulation  intra-veineuse  gdineralisee  aux 
quail e membies.  Quelles  sont  maintenant  les  conditions  ou  le  sang  presente 
cetle  tendance  a la  coagulation  spontanee  ? Vous  savez,  messieurs,  que,  dans 
les  cachexies  en  general,  et  dans  les  cachexies  tuberculeuse  et  cancereuse  en 
particulier,  le  sang  offre  des  modifications  importantes.  Les  beaux  travaux 
d’hdmatologie  deMM.  Andral  et  Gavarret  (1),  de  MM.  Becquerel  et  Rodier, 
ne  laissent  aucun  doute  a ce  sujet  : ces  modifications  consistent  surlout  dans 
le  changement  de  proportion  des  elements  du  sang;  ainsi,  dans  toute  cachexie, 
il  y a diminution  des  globules  rouges,  augmentation  de  la  fibrine  et  de  la  partie 
sereuse  du  sang.  Or,  dans  les  cachexies,  le  sang  offrant  une  grande  tendance 
a la  coagulation  spontanee,  on  est  autorise  a se  demander  si  cette  coagulation 
n est  point  due  a la  fibrine  en  exces  ou  a l ’element  fibrinogene? 

Un  mot,  messieurs,  sur  cet  element.  Vous  savez  que,  dans  les  epanche- 
ments  sereux  des  plevres,  il  existe  deux  substances  isomeres  : la  fibrine  et 
1’albumine;  la  coagulation  de  l’albumine,  lorsque  la  serosile  d’un  epanche- 
ment  pleural  estexposee  a Fair,  n’a  lieu  que  sous  Faction  d’une  temperature 
portee  a 70  ou  75  degres  centigrades,  landis  que  la  coagulation  de  la  fibrine 
s’effectue  spontanement  a quelques  degrds  au-dessus  de  zero ; de  plus,  lorsque 
l’on  a extrait,  soit  par  le  battage,  soil  par  le  tamisage  a travel's  un  huge,  la 
fibrine  spontanement  coagulable,  si  on  laisse  exposee  a Fair  la  serosite  res- 
tante,  on  est  etonne,  quelques  heures  apres  le  premier  tamisage,  de  voir  se 
former  dans  le  liquide  une  nouvclle  coagulation  fibrineuse.  Il  faut  done  ad- 
mettre  que  l’on  n’a  pas  dans  la  premiere  experience  extrait  toute  la  fibrine,  ou 
bien  que  le  liquide  renferme  une  substance  sp6ciale  qui  pourra,  a un  moment 
donne,  presenter  tous  les  caracteres  de  la  fibrine  : e’est  a cette  derniere  sub- 
stance que  Virchow  a donne  le  nom  de  substance  fibrinogene , qui  serait 
plus  r^gulierement  appelee  inogene,  e’est-a-dire  substance  susceptible  de  don- 
ner  naissance  a une  nouvelle  quantity  de  fibrine.  Peut-elre  cette  substance 
existe-t-elle  dans  le  serum  du  sang  des  cachectiques,  et  ses  proprietes  coagu- 


•(1)  Andral  et  Gavarret,  Recherchcs  sur  les  modifications  de  proportion  de  quelques 
principes  du  sang  dans  les  maladies.  Paris,  J8A2. 
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M lantes  viendraient  alors  cxpliquer  la  tendance  que  presente  1c  sang  dcs  individus 

I cachectiques  a sc  coaguler  spontanement. 

Toujours  est-il  que  lesang  des  cachectiques  offre  une  grande  tendance  a fa 
i coagulation,  et  ce  fait,  depuis  longtemps  acquis  ft  la  science,  rend  compte  de 
1 la  frequence  des  coagulations  vasculaires  chez  les  malades  affectes  de  tuber- 
j culisation  et  arrives  a l’etat  cachectique.  Je  veux,  de  plus,  rappeler  a votre 
•'  memoire  quelques-uns  des  faits  qui  etablissent  que,  chez  les  cancereux,  la 
if  meme  coagulation  spontan<§e est  commune  et  donne  lieu  ala phlegmatia  alba 
\ dolens.  Salle  Saint-Bernard,  vous  avez  pu  constater  plusieurs  fois  cette  phleg- 
: matia  chez  des  femmes  quietaient  affectees  de  carcinome  uterin.  Ainsi  lorsque 
! les  malades  en  etaient  arrives  a la  periode  ultimeet  presentaient  les  signes  de 
a la  cachexie,  tout  a coup  l’un  des  membres  interieurs  devenait  cedemateux,  puis 
bientot  nous  pouvions,  par  la  palpation  de  la  veine  saphene  etde  la  veine  crurale, 
reconnaitre  que  ces  vaisseaux  etaient  durs,  et  I’autopsie  d6montrait  que  cette 
! duret6  etait  la  consequence  de  cai Hots  cruoriquesou  fibrineux  intra-vasculaires. 

Depuis  longtemps  j’avais  et6  frapp6  de  la  frequence  de  l’oedeme  douloureux 
I chez  les  individus  cancereux,  cedeme  qui  pouvait  s’observer  sur  les  membres 
) inferieurs  ou  sup^rieurs,  quel  que  fid  le  siege  da  cancer.  Cette  coincidence 
i si  frequente  d’une  phlegmatia  et  d’une  tumeur  cancereuse  appreciable  me 
I conduisit  a rechercher  s’il  n’y  avait  pas  la  un  rapport  de  causalite,  et  si  la 
»,  phlegmatia  n’elait  pas  la  consequence  de  la  cachexie  cancereuse.  Et,  en  effet, 
P ayant  eu  depuis  l’occasion  d’observer  de  nouveaux  cas  d’oedeme  douloureux 
■ sans  tumeur  cancereuse  appreciable  et  avec  une  cachexie  qu’on  ne  pouvait 
{ rapporter  a la  diathese  tuberculeuse,  a l’etat  puerperal  ou  a la  chlorose,  je 
itrouvai  a l’autopsie  un  cancer  visceral;  de  sorte  que  je  fus  ainsi  conduit  a 
| admettre  que,  un  6Lat  cachectique  etant  donn6  qui  ne  pouvait  etre  rapporte 
la  la  diathese  tuberculeuse  ou  a l’etat  puerperal,  il  etait  tres-probable  qu’il 
a existait  en  quelque  organe  une  tumeur  cancereuse. 

Plusieurs  d’entre  vous  se  rappellent  l’cbservalion  d’un  malade  place  dans  Ie 

I service  de  notre  regrette  collegue  Legroux.  Cc  malade  etait  age  de  cinquaute- 
neufans.  Sans  cause  connue,  il  avait  ete  pris  d’une  phlegmatia  alba  dolens 
avant  pour  siege  la  jambe  gauche.  II  y avail  la  tous  les  caracteres  de  la  phle- 
bite : douleurs  vives  dans  la  partie  profonde  du  mollet,  commencant  vers 
le  tiers  inferiearde  la  jamlaeet  remontant  jusqu’au  jarret.  De  plus,  cet  homme 
avait  une  teinte  cachectique  generale,  avec  paleur  extreme.  Legroux  inclinait 
ia  penser  que  le  malade  etait  alTccte  de  leucemie.  Je  fus  consulte  et  je  dis  : 
Get  homme  peut  etre  afiecte  de  leucemie,  inais  il  a une  phlegmatia  alba 
dolens , et  par  consequent  un  cancer  profond  et  latent. 

Nous  cherchames  ce  cancer  avec  le  plus  grand  soin,  et  pendant  les  six  se- 
maines  que  le  malade  resta  dans  le  service  de  Legroux,  celui-ci  rechercha  avec 
ll’attention  scrupuleuse  qui  lui  etait  habituelle  et  n^anmoins  ne  put  decouvrir 
lies  signes  d’ une  affection  carcinomateuse.  Or,  1’autopsie  dCmontra  l’existence 
'd  un  cancer  du  pylore  de  forme  annulaire,  lequcl,  permeltant  le  passage  des 

TROUSSEAU.  3C  edit.  m.—  42 
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matieres  alimentaires  dans  le  duodenum,  n’avait  point  doling  lieu  aux  vomis- 
sements  de  nature  speciale. 

Dans  d’autres  observations  ou  l’absence  de  tumeur  permettait  d’hesiter 
sur  la  nature  d’une  maladie  de  l’estomac,  je  ne  doutais  pas  que  cette  maladie 
lie  fut  de  nature  carcinomateusc  lorsquc  survenait  I’cedeme  blanc  douloureux 
d’un  meinbre. 

II  y a quelques  annees,  un  ties  professeurs  de  notre  Faculty  presentait  les 
symptomes  d’un  ulcere  simple  de  l’cstomac.  Plusieurs  nfedecins  avaient  efe 
consultes,  et  comme  ils  ne  trouvaient  point  de  tumeur  dans  la  region  de  l’es- 
tomac,  ils  etaient  disposes  a ne  voir  dans  les  vomissements  que  le  svmptome 
d’un  ulcere  simple ; bienlot  j’appris  que  le  malade  venait  d’etre  affecte  de 
phlegmatia,  alors  je  n’h£sitai  pas  a affirmer  qu’il  succomberait  aux  progres 
d’une  affection  de  nature  cancereuse  : la  marche  rapide  et  la  terminaison  de 
la  maladie  confirmerent  mon  diagnostic. 

Eli  1860,  jfetais  consulte  dans  mon  cabinet  par  un  homme  d’une  quaran- 
taine  d’amfees,  qui  se  plaignait  de  ressentir  de  la  douleur  et  de  la  pesanteur 
dans  la  jambe  gauche.  En  interrogeant  ce  malade,  j’apprends  qu’a  uneepoque 
anferieure  il  avait  eprouve  les  memes  douleurs  dans  la  jambe  droite,  et  que, 
plus  tard,  il  avait  ete  opere  par  M.  Maisonneuve  d’une  tumeur  du  testicule. 
Pour  moi,  ces  renseignements  gtaient  de  la  plus  haute  importance,  et  j’en 
concluais  que  le  malade  avait  eu  anterieurement  une  phlegmatia  symptoma- 
tique  d’une  tumeur  cancereuse  du  testicule,  et  qu’au  moment  ou  j’etais  con- 
suite,  l’cedeme  de  la  jambe  gauche  avait  pour  cause  une  affection  cancereuse 
profonde;  et  en  effet,  la  palpation  me  permit  de  constater  dans  1’abdomen  des 
tumeurs  sur  la  nature  desquelles  je  ne  pouvais  conserver  le  moindrc  doute. 

Il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  l’cedeme  douloureux  des  membres 
inferieurs  dans  les  cas  de  cancer  du  testicule,  de  la  matrice  ou  du  rectum, 
resulte  de  la  propagation  aux  veines  profondes  d’une  inflammation  qui  aurait 
dgbute  dans  les  veines  de  l’organe  malade;  ou  encore  que  l’cedeme  est  la  con- 
sequence mecanique  d’une  compression  exercge  sur  les  veines  abdominales 
par  des  tumeurs  ou  des  ganglions  degeneres.  De  pareilles  opinions  sont  insou- 
tenables,  d’abord  pour  qui  analyse  soigneusement  les  observations,  ensuite 
pour  qui  voit  les  tumeurs  cancereuses  de  l’estomac  ou  du  sein  donner  nais- 
sance  a cette  meme  phlegmatia.  Je  pourrais  en  citer  bien  des  exemples,  je  me 
contente  de  celui  que  j’emprunte  a Virchow,  et  ou  Ton  voit  un  homme  de 
quarante-six  ans,  affecte  de  carcinome  de  l’estomac,  presenter  une  double 
phlegmatia  des  membres  inferieurs  et  un  cedeme  douloureux  du  bras  gauche. 

Telle  est  pour  moi  la  valeur  sgmiotique  de  la  phlegmatia  dans  la  cachexie 
cancereuse  en  particulier,  que  je  fais  de  cette  phlegmatia  un  signe  aussi  cer- 
tain de  la  diathese  cancdreuse  que  le  sont  de  cette  meme  diatlfese  les  6pan- 
chements  sanguinolents  dans  les  cavites  sereuses  (1). 

(1)  Voyez  la  le§on  sur  la  paracenlese  de  la  poitrine , 1. 1,  p.  707. 
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Dans  los  cachexies,  vous  ai-je  dii,  line  erase  spScUle  du  sang  favorise  la 
coagulation  intra-veincuse  en  dehors  de  tonte  cause  ndlammatoire.  Oct  to 
du  sang  se  rencontre  encore  dans  la  chlorose  proprement  dite  et  dans  I etat 

nueiD^al,  eu  dehors  de  loute  inflammation.  • 

1 LWeme  douloureux  comme  epiph6nomene  de  la  chlorose  estccpend.nl 
rare;  aussi  dois-je  vous  en  ciler  un  cas  recuedli  dans  mon  service  par  le 
docteur  'Werner,  et  consigne  dans  la  these  ou  ce  jeune  me  ecin  a par  icu  ic 
rement  signale  la  phlegmatia  comme  epiphenomene  de  la  cachexie  canc  - 


Une  ieune  femme  de  vingt-cinq  ans  entrait  dans  mon  service,  presentant 
tous  les  signes  de  la  chlorose  : paleur  extreme,  souffle  dans  les  vaisseaux  du 
cou,  palpitations  de  cceur,  nevralgie  intercostale,  dyspepsie  et  amenorrMe. 
Soumise  d’abord  a un  traitement  pen  actif,  cette  malade  ressentit  tout  a coup 
de  la  douleur  dans  la  region  inguinale  gauche,  et,  le  meme  jour,  on  constata 
l’existence  d’une  phlegmatia  clans  le  membre  inferieur  du  meme  cot<^  carac- 
terisee  par  l’cedeme  du  membre  et  la  coagulation  intra-veineuse.  L’cedeme 

disparut  apres  trois  semaines  de  duree. 

Autrefois  l’cedeme  douloureux  etait  consider^  comme  une  affection  propre 
aux  femmes  en  couches;  de  la  les  denominations  nombreuses  qui  toutes  se 
rapportaient  a 1’elat  de  la  femme  nouvellement  accouchee.  Mauriceau,  Puzos, 
Callisen,  White,  out  tous  consacrb  des  chapitres  speciaux  a la  description  de 
l’enflure  des  jambes  des  femmes  en  couches,  au  depot,  a l’engorgement  laiteux 
des  membres  inferieurs,  ala  phlegmatia  alba  dolens  puerperarum;  mais  a 
Robert  Lee  et  a.  White  appartient  la  priority  de  la  description  des  lesions  vei- 
neuses  qui  accompagnent  l’cedeme  douloureux.  Plus  tard,  MM.  Bouillaud  et 
Velpeau,  dans  des  travaux  publics  en  1823  et  182A,  eurent  le  merite  de  mon- 
trer  la  part  de  l’oblitSration  des  veines  dans  la  formation  des  hydropisies  par - 
tielles.  Des  recherches  ult^rieures  en  confirmant  les  assertions  de  ces  savants, 
ont  d&nontre  que  ces  obliterations  veineuses  pouvaient  etre  spontan6es^  e’est- 
a-dire  nepas  etre  la  consequence  d’une  inflammation  vasculaire,  mais  tenir  a 
la  erase  du  sang. 

Ge  que  je  vous  ai  deja  dit  de  la  frequence  de  la  phlegmatia  chez  les  phthi- 
siques  et  les  cancereux,  me  dispense  d’insister  pour  vous  prouver  que  cet 
cedeme  n’est  point  exclusivement  propre  aux  femmes  en  couches ; mais  il  existe 
dans  les  cachexies,  comme  dans  l’6tat  puerperal,  un  etat  particulier  du  sang, 
qui  le  predispose  a la  coagulation  spontanee,  je  veux  dire  un  exces  de  fibrine 
et  une  diminution  des  globules  sanguins,  avec  augmentation  de  l’eau  et  des 
globules  blancs. 

Je  vous  ai  dit  que  la  chlorose  des  femmes  grosses  est  tres-rarement  compli- 
qu£e  de  phlegmatia ; et,  en  effet,  1’cedeme  des  femmes  grosses  n’est  point  du 
a la  coagulation  du  sang,  il  est  le  resultat  d’une  double  condition  • Petal 


(1)  J.  Werner,  De  la  phlegmatia  alba  dolens . Paris,  1860,  these  n°  89. 
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aqucux  da  sang  el  la  gene  mecanique  quo  Ie  d6veloppement  de  l’uterus  amene 
dans  la  circulation  des  membres  inferieurs.  Quand  il  y a anasarque  cliez  la 
ennne  grosse,  une  autre  complication  est  a craindre  : 1’albuminurie 
Mais  si  1’cedeme  douloureux  ne  s’observe  point  cliez  la  femme  grosse  il 
s’observe,  an  contraire,  assez  souvent  cliez  ia  nouvelle  accoucliee,  el  cela,  il 
faut  bien  1’avoucr,  sans  que  nous  puissions  toujours  en  decouvrir  la  cause 
determinante.  Ainsi,  cel  mdeme  existe  sans  que  lc  travail  de  l’accouchemeni 
a.t  eu  une  duree  anomale,  sans  que  la  position  du  foetus  ait  6te  vicieuse,  sans 
qu’il  y ait  eu  de  manoeuvres  obst6tricales  imporlantes.  Dans  les  cas  au  con- 
traire,  ou  l’cedeme  partiel  est  la  consequence  d’une  phlebite,  nous’ pouvons 
souvent  remonter  a la  cause  locale  qui  a determine  1’cedeme.  E11  elfet,  la 
phlebite  uterine  peut  se  propagcr  des  veines  uterines  a 1’une  des  veines  liy’po- 
gastriques,  et  de  cette  derniere  aux  veines  iliaques  primitive  et  externe. 
Plusieurs  fois  nous  avons  pu  reconnaitre  semblable  cause,  et  l’autopsie,  en 
meme  temps  qu’elle  demontrait  la  phlebite  obliterate  des  hypogastriques, 
permettait  de  suivre  le  caillot  obliterateur  jusque  dans  les  veines  iliaques,  et 
quelquefois  j usque  dans  la  veine  cave  inferieure.  D6ja  M.  Velpeau,  des  1826, 
avait  publie  des  observations  demontrant  la  propagation  du  travail  inflamma- 
toire  des  veines  uterines  aux  veines  iliaques. 

Paifois,  en  ellel,  c est  un  veritable  travail  inflammatoire  qui,  dans  ces  cas, 
devient  la  cause  de  1 oedemc;  alors,  dans  les  sinus  et  les  veines  de  l’uterus,  on 
constate  la  presence  du  pus  et  1’epaississement  des  parois  vasculaires;  mais 
au  dela  du  pus  se  trouvent  des  caillots  qui  font  obstacle  a l’intoxication  puru- 
1 eute.  Ces  caillots  fibrineux  se  recouvrent  de  nouvelles  couches  de  fibrine 


qui,  semblabies  a des  stratifications  sans  cesse  fournies  par  la  fibrine  en  cir- 
culation, s’ajoutent,  se  superposent  et  prolongent  ainsi  les  caillots  jusqu’a 
1 embouchure  de  1 hypogastrique  dans  l’iliaque.  Au  point  d’embouchure, 
le  caillot  fait  saillie,  il  se  recouvre  d’une  couche  nouvelle  de  fibrine,  pcu  a peu 
il  augmente,  et  bientot  la  veine  iliaque  elle-meme  se  ti  ouve  incompletement 
ou  completement  obliteree.  Des  adherences  s’etablissent  entre  le  caillot  de 
nouvelle  formation  et  la  paroi  vasculaire ; c’est  a ce  moment  que  l’cedeme  occupe 
tout  le  membre  inferieur  droit  ou  gauche.  Presque  jamais  les  deux  membres 
inferieurs  ne  sont  affectes  simultan^ment,  c’est-a-dire  le  meme  jour,  ils  ne 
s’ cedemalient  jamais  que  l’un  apres  I’autre.  On  peut  donner,  de  cette  succes- 
sion dans  les  phenomenes,  des  explications  qui  toutes  ressortent  de  1’etude 
clinique  et  de  l’examen  necroscopique : ou  bien  1’inflammation  des  sinus  ute- 
rins  s’est  propagee  aux  deux  veines  iliaques,  et  cela  a quelques  jours  d’inter- 
valle ; ou  bien  le  caillot  formb  dans  la  veine  iliaque  primitive  d’un  cot6  s’est 
prolong^  jusque  dans  la  veine  cave  inferieure  et  de  la  dans  la  veine  iliaque 
primitive  du  cot6  oppose.  Quant  a la  plus  grande  frequence  de  la  phlegmatia 
simple  du  cote  gauche  ou  de  la  phlegmatia  double  ayant  d6bute  par  le  cote 
gauche,  les  anatomistes  en  out  demand^  la  raison  aux  rapports  des  vaisseaux 
veineux  et  art6riels  au  niveau  de  l’angle  sacro-vertebral.  Vous  savez,  en  elfet, 
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que,  dans  cette  region,  le  systeme  arteriel  est  situe  sur  u»  plan  ant6rieur  au 
systeme  veineux,  desorte  que  lcs  deux  arteres  iliaques  primitives  passent  au 
devant  des  veines  du  mfime  nom  et.  lcs  coupent  a angle  aigu ; de  plus,  avant 
de  gagner  la  veine  cave  infericure,  la  veine  iliaque  primitive  gauche  est  couple 
presque  transversalement  par  l’arlere  iliaque  du  cot6  droit;  de  ces  rapports, 
il  rfoulte  que,  sur  le  cadavre,  lcs  arteres  laissent  une  impression  marquee  sur 
les  veines  sous-jacentes,  etqu’il  n’est  pas  rare,  lorsque  ces  veines  sont  rem- 
plies  de  caillots,  de  trouver  ces  caillots  fortement  d6prim6s  a l’endroit  meme 
oil  les  veines  sont  croisees  par  les  arteres.  Cette  compression  est  surtout  mar- 
quee pour  la  veine  iliaque  gauche , aussi  les  anatomistes  ont-ilsvu  dans  la  plus 
grande  compression  de  cette  veine  la  cause  determinante  de  la  plus  grande  fre- 
quence de  la  phlegmatia  ducot£  gauche.  D’une  autre  part,  les  accoucheurs 
out  pens£  que  la  presentation  occipilo- iliaque  gauche  anterieure  etant  la  plus 
frequente,  il  fallait  peut-etre  attribuerala  pressionde  la  tete,  pendant  le  travail, 
sur  les  vaisseaux  iliaques  gauches,  la  plus  grande  frequence  de  la  phlegmatia 
de  ce  cote.  Je  ne  rejette  point  ces  arguments;  mais  je  ne  peux  admettre  ces 
conditions  anatomiques  qu’a  titre  de  cause  determinante.  En  elfet,  les  memes 
conditions  existent  cliez  presque  toules  les  femmes  nouvellementaccouch^es,  ou 
chez  tous  les  cachectiques,  et  cependant  la  phlegmatia  n’est  point  une  com- 
plication nGcessaire.  Il  existe  done  une  cause  speciale  qui  nous  est  inconnue. 

Le  plus  souvent,  e’est  d’une  maniere  soudaine  que  se  monlre  l’cedeme  dou- 
loureux; les  malades,  sans  cause  appreciable,  accusent  de  la  douleur  dans  un 
■ membre,  en  meme  temps  que  Ton  constate  l’cedeme.  La  douleur  peut  varier 
t de  forme  : tantot  e’est  une  pesanteur,  un  engourdissement  penible  de  tout 
le  membre  affecte;  d’autres  fois,  e’est  une  douleur  continue,  avec  redouble- 
i ment  dans  un  point,  le  plus  souvent  pour  le  membre  inferieur,  au  mollet, 
a l’aine,  dans  la  region  inferieure  de  la  cuisse  ou  dans  le  creux  poplite;  pour 
le  bras,  le  si£ge  le  plnsfreqnent  de  la  douleur  est  dans  l’aisselle.  Si  l’observateur 
j appuie  le  doigt  sur  le  point  douloureux  ou  prend  a pleine  main  les  masses 
i musculaires  ou  existe  la  douleur  spontanee,  il  determine  des  douleurs  plus 
j vives  et  qui  souvent  font  pousser  des  cris.  Quelquefois,  la  sensibilite  cutanee 
\ c^t  obtuse  sur  toute  la  longueur  du  membre;  d’autres  fois,  au  contraire,  le 
i toucher,  le  frottement  le  plus  leger  determinent  de  grandes  souffrances;  nous 
| avons  plusieurs  lois  note  cette  hvperesth6sie  cutanee,  el,  chose  remarquable, 
\\  e’est  qu’une  pression  plus  forte  etait  moins  penible.  La  douleur  et  l’engour- 
I dissement  sont  quelquefois  accompagn6s  de  l’impossibilite  d’exccuter  le 
moindre  mouvement  volontaire;  ainsi  les  malades  ne  peuvent  <5tendre  ni 
( f!6chir  les  orleils,  remuer  la  jambe  ou  la  cuisse ; et  si  quelquefois  il  existe 
des  douleurs  arliculaires  qui  rendent  compte  de  cette  immobility  des 
membies,  dans  d auties  cas  ou  la  pression  ne  determine  aucune  douleur 
articulaire,  tout  mouvement  est  impossible  comme  s’il  y avait  paralysie  des 
muscles. 

On  a voulu  donner  de  Pcedemc  une  description  speciale;  on  a pr&endu 
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qu’il  se  montrait  d’abord  a la  racine  du  membre  affecte  pour  n’envahir  que 
secondairemcnt  l’extremite  de  ce  membre;  j’avoue,  messieurs,  que  jamais  je 
n’ai  observe  semblable  debut  ni  marche  semblable;  au  contraire,  j’ai  tou- 
jours  vu  l’cedeme  partiel  commenccr  par  les  extremity  et  les  parties  declives, 
pour  gagner  cusuite  la  racine  du  membre  affects.  Geux  cjui  voudront  se 
convaincre  de  la  justesse  dc  cette  remarque  n’auront  qu’a  observer  avec 
soin  comment  procede  l’cedeme  dans  les  cas  de  double  phlegmatia.  En  elTet, 
l’altention  etant  alors  eveillee  sur  la  possibility  d’un  oedeme  double,  en  obser- 
vant cliaque  jour  le  membre  infMeur  reste  sain,  on  verra  bientot  l’cedeme 
commencer  par  les  malleoles  et  le  cou-de-pied ; deja  la  peau  aura  une  couleur 
mate,  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  gardera  l’empreinte  du  doigt,  puis  peu 
a peu  l’cedeme  suivra  une  marche  ascendante,  et  bientot  l’epanchement  intra- 
cellulaire  donnera  a tout  le  membre  une  forme  arrondie.  Le  plus  souvent  le 
membre  a la  forme  d’un  cone  allonge  dont  la  base  repondrait  a la  racine  du 
membre.  Ce  que  je  viens  de  dire  de  l’cedeme  est  la  consequence  de  1’oblite- 
ration  de  la  veine  principale  du  membre  affecte;  j’ai  observe,  d’autre  part, 
des  cedemes  partiels,  resultant  de  l’obliteration  des  veines  secondaires,  et  alors 
le  membre  pouvait  etre  cedemateux  seulement  dans  la  region  desservie  par 
la  veine  obliteree. 

Aussitot  que  l’cedeme  est  appreciable  du  cote  des  malleoles  et  avant  qu’il 
ait  gagne  la  racine  du  membre,  le  doigt  port6  sur  le  trajet  des  vaisseaux  cru- 
raux  parvient  quelquefois  a reconnaitre  la  presence  d’un  cordon  dur,  resistant, 
qui  peut  etre  suivi  jusqu’au  niveau  de  l’anneau  des  muscles  addncteurs  de  la 
cuisse ; en  meme  temps  la  pression  determine  sur  le  trajet  des  vaisseaux  une 
douleur  profonde,  cette  meme  douleur  existe  encore  dans  le  creux  poplite,  et 
souvent  dans  la  masse  du  mollet;  quelquefois  la  veine  saphene  interne,  dans 
sa  portion  crurale,  clonne  au  doigt  qui  1’explore  la  sensation  d’une  corde 
noueuse. 

Alors  la  circulation  de  retour  est  presque  entierement  empechee,  et  sur  la 
couleur  mate  de  tout  le  membre,  on  voit  apparaitre  des  arborisations  bleua- 
tres,  indice  d’une  circulation  collaterale  qui  tend  a s’etablir ; quelquefois  ces 
arborisations  deviennent  de  petits  cordons  durs,  et  Ton  pent  s’assurer  que  la 
circulation  y est  bientot  entravee  par  des  caillots  de  formation  r6cente.  Plus 
tard,  en  plusieurs  points,  on  voit  se  former  de  petits  dots  de  vaisseaux  capil- 
laires,  rouges  ou  bleuatres,  et  ces  vaisseaux  capillaires  eux-memes  n’ecbappent 
point  au  travail  de  coagulation  qui  s’opere  dans  le  membre  tout  entier. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c’est  que  la  temperature  du  membre  affecte  ne 
parait  pas  abaissee,  la  main  appliquee  sur  la  surface  du  membre  n’y  percoit 
point  de  modification  de  temperature.  La  peau  reste  d’un  blanc  mat  dans 
presque  toute  son  etendue ; ce  n’est  que  dans  les  derniers  moments,  lorsque 
l’affection  doit  avoir  une  issue  funeste,  que  Ton  voit  les  orteils,  puis  le  cou-de- 
pied  prendre  une  coloration  bleuatre  diffuse,  et  il  y a alors  dans  ces  parties 
un  abaissement  notable  de  temperature. 
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L’absence  de  modification  de 

mule  idee  do  gang*™,  * d ^ 

II  est  egalement  tree-rare  d observe  des  U am  « » eux-memes  ne 

quo  I'on  remarque  dans  les  as  de  lymphangUe «„0male,  et  I’atitopsie 
sont  qu'exceptionnellement  le  siege  ( un“  “ ( n„iio,,spro£onds,  ceux 

seide,  dans  quelques  cas,  per.net  de  reeonna  tie  que  » = ^ (k  volume 

,,i,i  accompagnent  les  vaisseaux,  pr&entent  pen  g mon 

et  one  coloration  legerement  rosfie  a la  coupe.  Muj ^mation  des  gan- 
attention  fut  dveillfe  sur  ce  sujet,  je  n’ai  remarquS  d inflammation 
o-iions,  non  plus  que  du  tissu  cellulaire  penganglionnane. 

S L fails  me  peniiettent  done  de  rejeter  dgaletne.it  1'existen  ce  d u jV™ 
phangite  et  d’une  adenite  dans  la  pMegmatia,  tandis  que  la  ie  g 
one  modification  profm.de  du  systems  veineux,  modification  wOte  > 
ment  par  les  cordons  veineux,  et  sur  la  nature  desquelles  1 anatomie  patlio 

i dit,  la  phlegmatia  n’ est  double  d'emb.6e ; lorsque 

les  deux  membres  doivent  etre  pris  simultaneme.it,  1 obstacle  a » 
veineuse  s’est  d’abord  montre  d’un  seul  cote,  le  plus  souvent  du  cote  „au  . 

Quelquefois,  cependant,  la  coagulation  veineuse  pent  etre  observee :s.m 

nement  sur  les  qnatre  membres,  male  le  debut  pour  chacun  d . eux : a . e sue 

cessif  • la  premiere  observation  que  je  vous  ai  rappoitee  est  un 

exemples  if,  la  phlegmatia  a pu  are  dtndiee  b la  fois  sur  les  deux  jambes  et 

sur  les  deux  bras.  , . 

11  arrive  aussi  que  la  phlegmatia  n’apparait  d’un  cot6  qu  au  moment  ou  tons 

les  symptomes  de  la  phlegmatia  ont  disparu  du  cote  primitivement  envalii. 

La  duree  moyenne  de  la  phlegmatia  est  a peu  pres  de  trois  semames,  c est- 
a-dire  que,  survenant  chez  une  femme  recemment  accouchee  ou  dans  les  cas 
de  cachexie,  l’cedeme  a presque  entierement  disparu  au  bout  de  trois  semames ; 
il  n’y  a plus  de  douleurs,  et  les  malades  recouvrent,  a partir  de  ce  moment, 
I’usage  de  leur  membre.  II  faut  cependant,  a propos  de  la  duree  et  de  la  ter- 
minaison  de  l’cedeme  douloureux,  etablir  des  differences  suivant  les  conditions 
individuelles  ou  il  se  developpe.  A la  suite  de  l’aceouchement,  le  debut  de 
l’cedeme  n’a  guere  lieu  avant  le  dixieme  jour.  On  a vu  la  phlegmatia  ne  sui- 
venir  qu’apres  la  troisieme  et  la  quatrieme  semaine ; mais,  dans  ces  derniers 
cas,  la  cause  determinante  est  souvent  un  abus  dans  l exercice  des  membres, 
ou  toute  cause  susceptible  d’entretenir  la  fluxion  uterine  ou  le  travail  patholo- 
gique  qui  souvent  existe  dans  les  veines  del’uterus.  En  effet,  dans  les  cii  con- 
stances  normales,  vers  la  troisieme  semaine,  lorsqu’il  n’y  a point  eu  d accidents 
peri-ut6rins,  on  n’a  guere  a craindre  la  phlegmatia,  parce  que  l’6tat  general 
est  deja  favorablcment  modifie,  etque,  surtout  chez  les  femmes  qui  n’allaitent 
pas,  1’ inopexie  a de  grandes  tendances  a disparaitre. 

Lorsqu’il  n’y  a pas  de  phlebite  propremeni  dite,  Tissue  de  T affection  est 
favorable.  Alors  l’cedeme  diminue  peu  a peu  ; les  tissus  recouvrent  leur  sou- 
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plcsse;  !a  circulation  collateral  devient  moins  appreciable;  les  vaisseaux 
laires  sont  moins  annaronts*  In  rlnnlonr  mom  i.  ....  ii  - . 


traverses  par  le  sang.  Quelquefois  cependant  la  saphene  interne,  dans  une 
etendue  plus  on  moins  grande,  est  encore  obligee  : sur  le  trajet  de  la  veine 
fe  mo  rale,  on  sent  quelques  nodosites,  et  ce  n’est  que  longtemps  apr^s  le  debut 
de  la  maladie  que  disparait  toute  trace  de  lesion  vasculaire.  D’autres  fois,  les 
membres  adeems  restent  cedemateux,  bien  que  la  maladie  ne  soil  plus  a la 
pGriode  d’etat;  cet  oedema  persistant  est  du  alors  a une  obliteration  des  veines 
piimitivement  envahies  par  le  travail  de  coagulation.  Cette  persistance  de 
1 ’cede  me  peut  durer  plusieurs  annees;  il  n’est  point  d’accoucheur  qui  n’ait 
constat  de  semblables  fails  dans  sa  pratique.  La  circulation,  dans  ces  cas, 
s’est  incompletement  retablie  par  des  voies  collaterals,  et  le  tissu  cellulaire 
est  plutot  epaissi  qu’cedemateux,  car  il  a recouvre  une  grande  partie  de  sa 
souplesse,  de  son  elasticity,  et  il  ne  conserve  plus  1’empreinte  du  doigt.  Cepen- 
dant, la  moindre  fatigue  devient  p^nible  et  temoigne  de  la  gene  de  la  circula- 


tion dans  le  membre  alfecle. 

§ 2.  — Embolie  pulmonaire.  — Van  Swieten  et  Virchow.  — Symptomes  de  1’embolie 
pulmonaiie.  dyspnee  extreme,  apnee,  soif  d’air,  anxidte,  mort  subite.  — La  mort 
a lieu  par  asphyxie  ou  par  syncope.  — OEdeme  du  poumon,  pneumonie,  gangrene 
du  poumon,  hydropneumothorax.  — Embolie  pulmonairo  ou  cardiaque  ayant  son  ori- 
gine  dans  une  phlebite  uterine  ou  peripherique. 

La  phlegm atia  peut  etre  l’origine  d’un  accident  des  plus  redoutables,  je  veux 
pai'ler  de  la  fragmentation  des  caillots  obliterants.  En  effet,  il  est  des  cas  ou 
le  caillot  peut  etre  emporte  vers  le  cceur  et  de  la  dans  I’artere  pulmonaire. 

Cette  grave  complication  a et6  surtout  observ6e  dans  la  phlegmatia  suite  de 
couches;  les  travaux  de  Virchow,  le  me  moire  de  RIM.  Call  et  Charcot  (1),  les 
recherches  de  M.  le  docteur  Lancereaux,  ont  appele  l’attention  sur  ce  redou- 
table  accident.  Cependant,  1’embolie  veineuse  a 6te  ytudiee  dans  d’autres  etats 
morbides;  si  elle  est  rare  dans  les  cas  de  cachexie,  on  peut  l’observer  a la 
suite  d’une  phlebite,  ainsi  que  l’ont  etabli  les  communications  de  MM.  Vel- 
peau, Briquet  et  Azam  (de  Bordeaux). 

Deja,  a 1’occasion  du  ramollissement  cerybral,  jc  vous  ai  parly  de  1’em- 
bolie  artyrielle  dependante  d’altyrations  du  cceur  ou  de  lysions  graves  des 
veines  pulmonaires;  aujourd’hui,  je  veux  vous  entretenir  de  l’embolie  vei- 

(1)  Ball  et  Charcot,  Sur  la  mort  subite  el  la  mort  rapide  a la  suite  de  V obturation 
de  Vartere  pulmonaire  par  des  caillots  sanguins,  dans  les  cas  de  phlegmatia  alba  dolens 
el  de  phlebite  oblilcranle  en  general  ( Gazette  hebdomadaire  de  mcdecinc  et  de  chi- 
rurgie,  1858). 
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t neuse.  Sa  plus  grande  frequence  dans  la  phlegmatia  puerperarum  aulorise 
, les  developpements  dans  lesquels  jc  vais  entrer. 

II  n’est  point  de  medecin  qui  n’ait  connaissance  de  ces  morts  subites  qui 
j surviennent  chez  les  femmes  rccemment  accouchees,  vers  le  deuxi&me  ou  le 
I troisieme  septenaire  apres  raccouchemcnt ; ct,  quoique  les  symptoines  dys- 
<!  pneiques  qui  precedent  immedialement  la  mort  reellc  soient  bien  diflerents 
• de  ceux  qu’on  observe  dans  la  syncope,  on  etait  dispose  a croire  quc  la  mort 
t etait  due  a un  arret  subit  et  persistant  du  cceur. 

Ceux  qui  ont  lu  l’admirable  cbapitre  de  Cullen  sur  la  syncope,  et  qui  se 
ji  rappellent  que  l’auteur  anglais  admettait  une  syncope  pulmonaire  et  une  syn- 
< cope  cardiaque,  auraient  pu  etre  conduits  a penser  que  la  mort  subite  pr6c6dee 
) de  dyspnee  extreme  devait  avoir  son  siege  dans  le  poumon,  et  decouvrir  ainsi 
d dans  1’artere  pulmonaire  des  caillots  qui  leur  eussent  explique  la  cause  de  la 
« mort. 

Yan  Swieten  avait  dej'a  rapport^  le  resultat  des  experiences  qu’il  avait  faites 
I sur  des  chiens ; il  avait  clemontre  que  le  sang  coagule  par  des  acides  dans  les 
I veines  peripheriques  pouvait,  sous  forme  de  bouchons,  etre  emporte  par  le 
i'  torrent  circulatoire,  s’arreter  dans  l’artere  pulmonaire  et  y determiner  des 
5 phenomenes  subitement  mortels : « Tentavi  similia  experimenta  in  canibus 
ii  » stcpius,  vidique  semper  sanguinem  inde  grumescere,  et  per  venas,  semper 
Iatiores  in  suo  decursu,  adcordextrum  deferri;  dein  in  pulmones,  ibi  autem 
t » haerebat  : et  post  summas  anxietates , animalia  haec  moriebantur,  citius  vel 
» serius,  prout  major  minorve  talium  coagulanlium  quantitas  venis  injecta  et 
: » diversa  foret  horum  efficacia.  Poterit  ergo  talibus  causis  subito  peripneumo- 
| » nia  induci  (1).  » 


M.  le  docteur  Ball  fait  remarquer,  avec  raison,  qu’il  etait  impossible  de 
')  mieux  d^crire  ce  que  nous  appelons  aujourd’hui  l’embolie  veineuse.  Remar- 
i quez,  messieurs,  que  van  Swieten  dit  que  la  mort  6tait  preced6e  de  l’anxiet6 
i la  plus  giande,  post  summas  anxietates , et  si  vous  lisez  attentivement  les 
f tiaiaux  qui  ont  etc  publics  depuis  quelques  annees  sur  ce  sujet,  vous  verrez 
que,  dans  presque  toutes  les  observations,  il  est  note  que  les  malades  ont  ele 
pris  tout  a coup  de  dyspnee,  d’orthopnde,  et  qu’ils  Staient  en  proie  a la  plus 
[ terr.ble  anxiete,  landis  que  la  mort  par  syncope,  vous  le  savez,  n’est  point 
IprecMee,  ordinairement  du  moins,  de  gene  de  la  respiration;  les  malades  se 
Isenlent  faiblir,  a peine  ont-ils  le  temps  d’appeler  a leur  secours  : ils  meurent 
I sans  Jutte  apparente.  Dans  les  cas  d’embolie,  au  contraire,  1’agonie  tdunoigne 
id  une  gene  extreme  de  la  respiration,  les  malades  ont  soif  d’air,  et  l’anxiete 
I qu’ils  eprouvent  est  analogue  a celle  qui  cxiste  dans  les  cas  d’asphyxie  rapide, 
i quelle  qu  en  soit  la  cause,  I’ouverture  d’un  anevrysme  dans  les  bi-onches,  par 
i exemple,  ou  une  apoplexie  pulmonaire  foudroyante. 

Les  fails  rapporles  par  van  Swieten  avaient  ele  oublies,  et  c’est  a Virchow 


(1)  Van  Swieten,  t.  If, 


p.  65ti,  ophor.  824,  edition  de  Paris,  1771. 
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qnc  revient  lhonneur  d’avoir  etabli,  par  tie  nombreux  travaux,  dont  le  pre- 
mier remonte  a l’annee  1847,  que  des  caillots  form6s  dans  le  svsteme  veincux 
periphdrique  peuvent  etre  emportes  dans  la  circulation  el  determiner  la  mort 
rapide  par  lcur  arret  dans  Fartere  pulmonaire. 

Lois  done  que  vous  verrez  tout  a coup  survenir,  chez  une  femme  nouvelle- 
ment  accouchee,  des  ph6nomenes  qui  d6voi!eront  un  grand  trouble  dans  la 
fonction  de  1 hematose,  ph6nomenes  dont  les  principaux  seront  de  la  douleur 
dans  la  poitrine,  une  grande  anxietd  respiratoire,  vous  devrez  penser  a la  pos-  1 
sibilite  d une  embolie  pulmonaire,  et  rechercher  si  a la  peripheric  du  systeme  ] 
veineux,  il  n’existe  point  quelque  signe  de  coagulation.  Dans  le  cas  de  phleg- 
matia,  la  recherche  ne  sera  pas  difficile;  mais  il  peutsefaire  qu’une  throm- 
bose des  veines  marines  suffise  pour  produire  une  embolie;  ainsi  je  me  rap- 
pelle  l’observation  d’une  jeune  femme  alfectee  de  phlegmon  peri-utdrin,  chez 
laquelle  le  toucher  vaginal,  pratique  peut-etre  un  peu  trop  brusquement, 
determina  tous  les  symptomes  de  l’embolie  pulmonaire. 

La  mort  subite  n’est  pas  toujours  la  consequence  de  l’embolie  pulmonaire  ; 
il  faut,  pour  que  la  mort  rapide  ait  lieu,  que  Tune  des  branches  principales  de 
Fartere  pulmonaire  soit  le  si6ge  de  l’embolie  ; dans  les  cas  ou  le  caillot  migra- 
teur  a pu  parvenir  jusqu’aux  divisions  de.  deuxieme  et  troisieme  ordre,  a la 
dyspnee  subite  peuvent  succeder  d’autres  phenomenes  qui  seront  ceux  d’une 
peripnenmonie,  d’un  cedeme  pulmonaire,  et  les  malades  pourront  guerir. 
Cependant  la  gangrene  peut  etre  la  consequence  de  l’embolie  pulmonaire,  et 
si  elle  interesse  un  des  lobules  peripheriques,  vous  devrez  redouter,  a litre  de 
complication  mortelle,  la  perforation,  l’hydropneumothorax  consecutif.  Le 
premier  cas  d’embolie  pulmonaire  que  j’aie  observe  dtait  un  fait  de  ce 
genre. 

Je  sais,  messieurs,  que  des  expdrimentateurs  out  ecrit  que  Ton  pouvait  sur 
des  chiens,  sur  des  chevaux,  faire  penetrer  dans  Fartere  pulmonaire  des  corps 
Grangers  volumineux  sans  qu'il  se  produisitla  inoindre  dyspnee;  si  je  ne  puis 
nier  ces  fails,  je  pense  qu’ils  doivent  etre  controls  par  de  nouvelles  expe- 
riences. 

Je  sais  aussi  qu’il  est  difficile  de  comprendre  comment  l’artere  pulmonaire, 
a laquelle  on  n’accorde  point  le  role  d’artere  nourriciere,  peut,  lorsqu’elle 
est  oblitdree  dans  une  de  ses  branches  principales,  determiner  la  gangrene 
pulmonaire;  mais  si  Fon  se  rappelle  que,  dans  les  experiences  de  Virchow, 
une  consdquence  frequente  de  l’embolie  pulmonaire  est  la  pneumonie,  on 
peut  admettre  que  le  caillot,  susceptible  de  produire  l’inflammation,  produise 
aussi  la  gangrene. 

L’embolie,  suivant  son  volume,  suivant  le  point  de  Fartere  pulmonaire  ou 
elle  s’arrete,  suivant  aussi  les  conditions  individuelles  des  malades,  determinera 
done  des  accidents  dont  le  plus  b6nin  serait  une  dyspnee  passagere,  et  le  plus 
grave  la  mort  subite.  Laissez-moi  vous  dire  comment  je  comprends  la  dyspnee 
et  la  mort  subite  par  la  migration  d’un  caillot  dans  Fartere  pulmonaire.  Les 
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[naiades,  dans  cos  cas,  succombent  a one  varitte  d'asphyxie  sur  laquelle  on 

Lf  du  fait  mCme,  vous  no  verrez,  avec  les  physiologies dans 
■ complete  on  incomplete  qu’une  diminution  ou  une  suppression  de  1 he  ™ 

, pulmonaire.  Deux  elements  sont  indispensables  it  la  fonction 
, Pair  respirable  et  le  sang,  e'est-a-dire  le  fluide  oxygenant  et  le  liquid* a oxy 
] ,i„er.  Si  Pair  fait  ddfaut,  il  y a asphyxie  avec  tous  ses  degres,  su.vant  la 
, quantile  d’air  manquante  ; de  meme  si,  lout  it  coup,  une  quantile  plus 
« moins  grande  de  sang  ..’arrive  plus  dans  les  v&icules  pabnontum  pour  y 
I recevoir  Paction  vivifiante  de  Pair,  il  y aura  asphyxie  par  obstacle  a airivee 
du  sang.  Quel  que  soil  le  siege  du  caillot  oblitteiteur,  la  suppression  subite  de 
la  fonction  dans  une  parlie  du  poumon  a pour  consequence  1 anxiete, 
dyspnee.  Si  l’obstacle  est  assez  considerable  pour  arreter  tout  a coup  ou  en 
i quelques  instants  Patrivee  du  sang  dans  le  poumon,  il  v a asp  yxie  lapite 
, more  Rarement,  (’obstacle  est  assez  grand  pour  supprimer  sub, lenient  tome 
arrivee  du  sang  ; mais  dans  le  cas  oil  l’obstacle  est  k cheval  sur  une  des  prut- 
dudes  divisions  de  l’artixe  pulmonaire,  en  deck  du  caillot  se  trouvent  rea hsees 
les  conditions  qui  favorisent  la  coagulation  a tergo,  et  bienlot  la  circulation 
I pulmonaire  est  compromise,  puis  devient  impossible.  Dans  ces  cas,  1 asphyxie 
, pent  tee  comparee,  pour  les  eifets  produits,  a celle  qu’on  dtterminerait  en 
obliterant  la  trachee-artere  ou  les  principals  divisions  bronchiques.  Si  1 on 
i joint  k cela  les  troubles  nerveux  et  la  secousse  subite  eprouvee  par  tout  1 oi- 
i ganisme,  on  comprend  alors  comment  un  caillot  migrateur  peut  amener  des 
I desordres  si  grands  et  si  rapides. 

D’apres  l’interpretation  que  nous  venons  d’exposer,  les  malades  succombent 
par  le  poumon  et  a une  variety  d’asphyxie;  suivant  d’autres  observateuis,  la 
mort  aurait  lieu  par  syncope.  Dans  cette  maniere  de  voir  la  circulation  6tant 
i entravee  dans  l’arlere  pulmonaire,  le  cceur  droit  est  bientot  rempli  de  sang  et 
ne  peut  plus  se  contracter,  tandis  que  le  cceur  gauche,  ne  recevant  plus  de 
sang  h6matose,  cesse  d’agir  parce  qu’il  ne  recoit  plus  une  incitation  suffisante. 
Il  suffit  de  faire  remarquer  que,  dans  la  syncope  proprement  dite,  la  mort 
commence  par  le  cceur,  tandis  que,  dans  l’embolie,  la  mort  commence  par  le 
poumon.  D’ailleurs  l’anxi6te  dyspneique,  le  besoin  d’air  accuse  par  les  malades, 
et  la  congestion  bleuatre  de  la  face  demontrent  qu’il  y a asphyxie. 

Lorsqu’il  y a formation  primitive  de  caillols  cardiaques,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  ces  caillots  se  prolonger  dans  l’artere  pulmonaire  et  ses  principales  divi- 
sions ; dans  ces  cas,  il  y a une  certaine  lenteur  dans  la  marche  des  accidents, 
et  I’on  n’observe  point  ce  debut  subit  qui  appartient  a l’embolie ; de  plus, 
l’auscultation  du  cceur  permet  de  constater  un  affaiblissement  ainsi  que  de 
l’irregularite  des  bruits  cardiaques,  et  souvenl  des  bruits  morbides  de  piaule- 
ment  ou  de  silllement  aigu. 

Enfin,  dans  certaines  circonstances  trfes-rares  ou  des  caillots  p6riph6riques 


pa thologique  demon tre  que  les  caillots  pulmonaires  transports,  de  meme  que 
les  caillots  autochthones,  peuvent  subirdes  modifications  tendant  au  ramollis- 
sement  ou  a 1 organisation  celluleuse.  Dans  le  cas  de  ramollissement  du  caillot, 
il  y a desagitgation  de  la  fibrine  et  la  circulation  pent  elre  retablie  sans  que 
I on  observe  necessairement  les  lesions  qui  sont  la  consequence  ordinaire  de 
I embolie  capillaire.  Dans  le  cas  d’organisation  des  caillots,  les  adherences  ont 
lieu  entre  la  paroi  vasculaire  el  les  elements  conjonctifs  du  caillot;  et  ces  adhd- 
icnces  celluleuses  pourront  elles-memes  disparaitre  apres  un  temps  variable. 

Mais  telle  n est  point  la  marche  ordinaire  de  l’embolie  pulmonaire  : le  plus 
souvent  les  malades  succombent  quelques  heures,  ou  quelques  jours  apres  le 


debut  des  accidents. 

En  commencant  cette  conference,  je  vous  ai  dit  que  la  phlegmatia  pourrait 
tlie  la  consequence  d une  phlebite,  et  jusqu’ici  je  ne  vous  ai  entretenus  que 
de  la  phlegmatia  spontanee  ; je  vous  dois  maintenant  quelques  details  au  sujet 
de  la  phlegmatia  consecutive  a l’inflammation  d’une  veine. 

Je  n ai  pas  a vous  ddcrire  la  phlebite,  mais  je  veux  seulement  vous  montrer 
comment  1 inflammation  d’une  veine  uterine  ou  d’une  veine  quelconque  du 
petit  bassin  peut  devenir  la  cause  ddterminante,  mecanique,  de  la  phlegmatia 
propremen t dite. 

Si  la  phlebite  uterine  est  suppurative,  on  observe  1’infection  purulente;  lors- 
qu  elle  est  adhesive  ou  oblitdrante,  il  y a obstacle,  barriere  a l’intoxication 
purulente,  et  les  caillots  obliteraleurs  peuvent  se  prolonger  jusque  dans  le  tronc 
de  la  veine  hypogastrique. 

Si  vous  supposez,  et  le  fait  est  ddmontre  par  l’anatomie  palhologique,  que 
les  caillots  obliterateurs  remontent  jusqu’a  l’ernbouchure  de  l’hypogastrique 
dans  la  veine  iliaque  primitive,  il  pourra  arriver  que,  par  suite  de  l’inopexie 
des  cachecliques  ou  des  femmes  recemmenl  accouchees,  laquelle  favorise  le 
depot  de  nouvelles  stratifications  librineuses,  la  tele  du  caillot  hypogastrique 
sera  assez  volumineuse  pour  faire  saillie  dans  l’iliaque  primitive;  vous  aurez 
alors  la  condition  mecanique  d’une  phlegmatia  dans  le  membre  correspondant, 
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;:ar,  ce  caillot  augmentanl  toujours  de  volume,  finira  par  obliterer  la  circu- 
lation de  la  veine  iliaque,  et  cette  coagulation  pourra  s’etendre  de  l’iliaque 
1‘xternea  la  f£  mo  r ale.  Chose  remarquable,  c’est  que  souvent,  aussilot  qu’il  y 

gene  de  la  circulation  veineuse,  la  fibrine  se  precipite  pour  ainsi  dire  dans 
jtes  nids  valvulaires  et  donne  lieu  sdr  le  trajet  des  veines  a ces  nouures  dont 
j ious  avons  deja  parle. 

Yous  comprenez  de  la  sorte  comment  line  phlebite  coagulante  du  petit  bassin 
neut  donner  lieu  5 une  phlegrnatia,  et  M.  Velpeau  a public  des  faits  (1)  qui 
| iennent  preler  un  puissant  appui  a cette  interpretation  dela  phlegrnatia,  con- 
,1  equence’d’une  phlebite  voisine. 

Toutes  les  fois  done  que  vous  aurez  lieu  de  supposer  l’exislence  d’une 
iihlebile  non  suppurative  du  petit  bassin,  vous  pourrez  pr£voir  la  complication 
possible  d’une  phlegrnatia  consecutive.  D’un  autre  cot6,  1’embolie  pulmonaire 
leut  etre  observee  ala  suite  de  la  phlebite  du  petit  bassin  sans  qu’il  v ait  eu 
|jle  phlegrnatia  comme  fait  pathologique  intermediate;  car  il  suffit  pour  cela 
; [u’un  caillot  fibrineux  primitivement  depose  dans  les  veines  uterines  ou  hypo- 
hastriques  vienne  a se  detacher.  De  sorte  que,  lorsqu’a  la  suite  de  l’accou- 
r.hement  on  a observe  les  svmptomes  de  l’embolie  pulmonaire,  on  devra,  s’il 
i dexiste  pas  de  phlegrnatia  d’un  membre  inferieur,  rechercher  dans  I’hypo- 
i;astrique  et  les  veines  uterines  le  point  de  depart  du  caillot  migrateur. 

Je  ne  crois  pas,  messieurs,  qu’on  puisse  confondre  l’oedeme  blanc  doulou- 
reux, ou  phlegrnatia,  avec  aucun  autre  cedeme.  Je  viens  de  relire  le  memoire 
I le  M.  Bouillaud  (2)  et  je  suis  heureux  de  constater  que  le  travail  de  mon  sa- 
. ant  collegue  est  aussi  complet  que  s’il  eut  ete  ecrit  hier.  En  effet,  il  renferme 
rnit  observations  ou  la  phlegrnatia  a ete  observee  dans  les  cachexies  cance- 
1 *euse,  tuberculeuse,  eta  la  suite  des  couches;  dans  tous  cescas,  I’obliteration 
4 eineuse  a 6te  observee  et  decrite  ; M.  Bouillaud  v mentionne  la  presence  de 
o aillots  dans  les  veines,  caillots  obliterateurs  faisant  obstacle  a la  circulation 
^ eineuse  et  donnant  ainsi  la  raison  des  hydropisies  partielles.  Ce  travail  est, 
tlans  l’histoire  de  la  phlegrnatia,  celui  qui  a servi  de  base  a toutes  les  recherches 
linatomiques  faites  en  France,  depuis  1823,  sur  l’obstruction  veineuse. 

9.  Les  conditions  dans  lesquelles  se  montre  la  phlegrnatia,  son  debut,  sa  mar- 

Ihe,  les  lesions  vasculaires  dont  elle  est  accompagnee,  sont  autant  de  faits  qui 
loignent  toute  cause  d’erreur.  En  effet,  lorsque  se  montre  l’oedeme,  plus 
auvent  limits  a l’un  des  membres  infdrieurs,  il  existait  deja,  dans  I’dtat  general 
u malade,  un  ensemble  de  symptomes  qui  avait  fait  prevoir  la  possibilite 
’une  coagulation  veineuse.  Cetetat  general  est  la  cachexie,  qu’elle  qu’en  soit 
i cause  ou  la  nature.  Et  prevenu  de  la  possibility  d’une  coagulation  veineuse, 

(1)  Velpeau,  Recherches  et  observations  sur  la  phlegrnatia  alba  dolens  ( Archives 
lendrales  /le  medecine,  1824,  t.  VI,  p.  220). 

(2)  Bouillaud,  Obliteration  des  veines  el  de  Vinfluence  de  cette  obliteration  sur  la 
ormalion  des  hydropisies  partielles  (Archives  de  midecine,  t.  II,  p.  188). 
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averti  du  debut  de  cette  coagulation  par  la  douleur  yprouvde  en  quelque 
endroit  d’un  membre,  frappe  du  developpement  rapide  et  limits  dc  cet  (ederne. 
lc  m6decin  devra rechercher,  sur  lc  trajet  des  veines superficielles  ou  profondes, 
s’il  n’y  a point  cc  cordon  dur  et  ces  nouures  qui  sont  la  cons6quence  de  la 
coagulation  intra-veineuse  ct  des  depots  de  fibrine  dans  les  nids  valvulaires. 
La  pression,  en  ces  diffdrents  points,  est  douloureuse,  et  la  surtout  ou  existent 
les  obstacles  naturels  a la  circulation  de  relour,  soit  dans  les  masses  muscu-  . 
laires,  soit  dans  les  regions  poplitee,  inguinale  et  axillaire,  regions  qui  sont 
aussi  le  si£ge  de  la  confluence  de  plusieurs  troncs  veineux  en  un  tronc  principal. 

Ces  remarques  suffiront  toujours  pour  permettre  d’dviter  toute  erreur,  et, 
dans  les  cas  ou  l’cedeme,  en  dehors  de  toute  cacbexie,  serait  la  consequence  de 
varices  enflammdes,  outre  que  i’oedeme,  en  cette  circonstance,  n’est  point 
aussi  considerable  que  dans  les  cas  de  phlegmatia  spontanee,  il  existe  un  etal 
variqueux  du  membre  tel  qu’il  est  toujours  facile  de  remonter  a la  cause. 

Je  ne  croirais  pas  necessaire  d’insister  sur  ce  point,  si  la  phlebite  vari- 
queuse  ne  pouvait  donner  lieu  a 1’embolie  pulmonaire.  Ainsi  chez  deux  malades 
observes  par  M.  Velpeau  et  par  M.  Briquet  (1)  et  atteints  de  varices  enflam- 
mees,  une  portion  du  caillot  veineux,  entrainee  par  le  torrent  circulatoire, 
donna  lieu  aux  plnSnomenes  de  l’embolie  pulmonaire. 

Quant  a savoir  toujours  exaclement  s’il  y a eu  coagulation  spontan6e  ou 
coagulation  par  cause  inflammatoire,  la  chose  est  parfois  difficile  a determiner 
et  en  tout  cas  de  mediocre  interet  pour  la  clinique. 

II  me  reste  maintenant  a vous  entretenir  de  ces  coagulations  partielles  tres- 
limitdes  qui,  sur  la  continuity  d’une  veine,  pourront  se  developper  spontanG- 
ment  et  devront,  par  le  fait  seul  de  leur  peu  d’etendue,  de  leur  faihle  adherence 
avec  une  veine  non  enllammye,  vous  faire  craindre  la  grave  complication  de 
l’embolie  pulmonaire.  Peut-etre,  dans  ce  cas,  le  m£decin  devrait-il,  coniine 
cela  avait  ete  conseille  par  White  a l’dgard  de  l’infection  purulente,  essayer 
de  mettre  une  barriere  entre  le  caillot  et  les  portions  plus  larges  du  systeme 
veineux  (2). 

Je  crois  que  des  coagulations  spontanees  peuvent  se  developper  dans  la 
saphene,  la  crurale  ou  toute  autre  veine,  et  rester  limitees  a une  tres-petite 
ytendue  du  vaisseau  ; dans  ce  cas,  l’cedeme  et  la  douleur  n’ existent  que  dans 
les  parties  dont  la  circulation  veineuse  est  desservie  par  la  veine  obliterde.  A 
propos  de  l’anatomie  pathologique,  nous  verrons  que  parfois  des  caillots  fibri- 
neux  sont  deposes  la  seulement  ou  il  v a des  valvules,  tandis  que  les  caillots 
cruoriques  se  sont  ulterieurement  deposes  dans  la  portion  inteimediaiie  a) 
deux  nids  valvulaires  ? Si  l’opinion  que  je  cherche  a vous  d6montrer  a quelquci 
valeur,  vous  comprendrez  de  quelle  importance  il  sera  pour  lc  medecin  deli 


(1)  Casdemort  brusque  par  embolie  ( Gazette  hebdomadaire,  1862,  p.  '2). 

(2)  White^  An  inquiry  into  the  nature  and  cause  of  that  sioelling,  in  one  or  both  of 
the  lower-extremities,  which  sometimes  happens  to  lyng-in  women.  Warrington,  1/84. 
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soupconaer  ces  coagulations  partielles,  car,  s’il  nc  pent  empecher  leur  migra- 
tion il  devra  redouter  la  mort  subite  par  embolie  pulmonaire.  ^ 

j]  Convient,  messieurs,  que  je  fasse  ici  une  reserve  relativement  a la  facon 
dont  on  pent  mourir  par  embolie.  Si,  Ie  plus  souvent,  le  caillot  migrateur 
arrive  iusqu’au  poumon  pour  v determiner  la  dyspnee,  puis  la  moil  rapide 
nar  asphyxie,  on  peut  comprendre  que,  dans  certains  cas  exceplionnels,  le 
caillot  s’arrete  dans  l’orcillette  ou  le  ventricule  droit.  Alors,  suivant  la  dispo- 
sition du  nialade,  suivant  le  volume  du  caillot,  on  observera  les  ph<5nomenes 
propres  a la  syncope;  le  cceur,  surpris  pour  ainsi  dire  par  l’arrivde  du  caillot 
migrateur,  cessera  tout  a coup  de  battre  avec  rSgularite,  avec  puissance,  et 
bientot  toute  contraction  s’arretera.  Dans  ces  cas,  la  mort  aiu a lieu  pai  syn- 
cope, par  arret  du  cceur;  cette  syncope,  si  elle  se  prolonge,  peut  entrainer  la 
mort;  ainsi  tel  malade  qui  aura  d£ja  eu  plusieurs  lipothymies,  pouna  suc- 
comber  a la  suite  d’une  syncope  dont  l’embolie  aura  6te  la  cause  determi- 
nante.  Il  y aurait  done  une  embolie  cardiaque  produisant  la  syncope,  de  meme 
qu’il  existe  une  embolie  pulmonaire  entrainant  la  dyspnee  et  1 asphyxie. 

Ces  dernieres  reflexions  etaient  pour  moi  toutes  specula tives,  et  je  n ai 
observe  aucun  fait  qui  puisse  porter  la  conviction  dans  vos  esprits;  mais  une 
observation  que  m’a  communique  notre  tres-honorable  et  regrette  confrere 
le  docteur  Thirial  milite  en  faveur  de  mon  opinion  sur  la  syncope  par  em- 
bolie. Yoici  cette  observation,  dont  vous  excuserez  la  longueur  en  raison  de 
l’interet  qu’elle  presente  : 

« M.  X...,  chef  d’une  des  premieres  maisons  de  commerce  de  Paris,  ag6 
de  cinquante-six  ans,  temperament  lymphatico-nerveux,  constitution  saine  et 
robuste,  a presque  toujours  joui  d’une  sante  excellente.  Depuis  plus  de  treize 
ans  que  je  lui  donne  mes  soins,  je  n’ai  eu  a le  trailer  que  pour  des  affections 
de  peu  d’importance,  telles  que  douleurs  rhumatoides  et  lagers  troubles  gas- 
tralgiques  lids  a un  etat  habituel  de  constipation.  Il  dtait  hemorrhoidaire,  et 
surtout  tres-incommode  depuis  longtemps  par  un  eczema  podicis  du  caractere 
le  plus  rebelle. 

» Le  20  decembre  1861,  M.  X...  me  fait  appeler.  J’apprends  que,  depuis 
cinq  a six  jours,  il  a commence  a eprouver,  sans  cause  connue,  un  endolo- 
rissement  dans  le  mollel  gauche,  et  qu’il  en  resulte  une  certaine  gene  pour 
marcher  et  pour  se  tenir  debout.  Je  ne  constate  dans  la  partie  affect^e  ni  rou- 
geur,  ni  tumefaction,  ni  durete;  il  existe  la  comme  un  6tat  de  courbature,  de 
douleur  diffuse  dans  toute  la  masse  musculaire,  avec  un  ou  deux  points  plus 
particulierement  sensibles  a la  pression,  mais  assez  difficiles  a localiser  d’une 
maniere  exacte  et  pr6cise.  En  raison  des  antecedents  du  malade,  qui,  ainsi 
que  je  l’ai  dit,  est  assez  sujet  aux  douleurs  arthritiques,  je  suis  porte  a croire 
ici  a une  simple  rhumatalgie. 

» Toutefois  je  dois  dire  que,  a cet  6gard,  je  n’avais  pas  6te  tout  d’abord  sans 
quelques  doutes,  et  que  meme  il  m’etait  venu  comme  une  vague  apprehension 
au  sujet  de  quelque  lesion  vasculaire  a forme  obscure  ct  latente.  Mais,  au  bout 
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tie  quelques  jours,  ne  voyant  apparaitre  aucun  nouveau  symptome  qui  vint 
legitimer  ce  soupcon,  je  m’etais  rattache,  sans  arriere-pensee  aucune,  a I’idee 
d’une  affection  rhumatique. 

» En  consequence,  je  prescrivis  le  repos,  diverses  applications  calmantes  el 
narcotiques,  et  puis  ulterieurement,  com  me  ces  moyens  restaient  sans  effet 
bien  marque,  j’eus  recours  successivement  a deux  petits  v6sicatoires  saupou- 
dres  de  morphine. 

» Cette  cure  nous  conduisit  jusquc  vers  le  10  janvier.  Pendant  tout  cet  in- 
tervalle,  le  malade,  dans  I’espoir  d’une  guedson  prompte,  n’avait  guere  quitte 
le  lit,  ou  bien  durant  le  peu  de  temps  qu’il  se  lenait  leve,  il  avait  le  soin  de 
conserver  le  membre  gauche  etendu  sur  un  fauteuil.  Apres  trois  semaines  de 
soins,  la  douleur  du  mollet  paraissant  a peu  pres  dissipec,  j’engageai  M.  X... 
a se  tenir  leve  une  partie  de  la  journee  et  a se  promener  dans  sa  chambre,  de 
maniere  a pouvoir  reprendre  au  bout  de  quelques  jours  ses  habitudes  et  ses 
occupations. 

» Mais  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  lorsque,  mande  aupres  du  malade 
dans  le  courant  de  ce  meme  jour,  je  vins  a conslater  l’existence  d’un  cedeme 
assez  notable,  s’etendant  du  niveau  des  malleoles  a l’extremit6  des  orteils. 

» L’apparition  de  cet  cedeme  ne  pouvait  plus  me  laisser  d’incertitude  sur  le 
veritable  diagnostic.  En  effet,  apres  un  nouvel  examen,  j’arrivai  bientot  a 
dScouvrir,  vers  le  milieu  du  mollet,  un  petit  cordon  dur  et  noueux,  d’une 
etendue  de  ft  a 5 centimetres,  d’ailleurs  tres-peu  sensible.  Je  dois  noter  ici 
que,  sur  l’une  et  l’autre  jambe,  il  existait  quelques  legeres  dilatations  vari- 
queuses,  tant  sous-cutanees  que  capillaires.  Sans  nul  doute,  j’avais  sous  les 
yeux  une  phlebite  tres-circonscrite,  sidgeant  sur  un  rameau  de  la  veine 
saphene,  et  c’est  evidemment  a cette  petite  inflammation  veineuse  que  devait 
etre  rapportde  la  douleur  du  mollet  que  j’avais  considdrde  comme  rhumatis- 
male.  Il  est  probable  d’ailleurs  que  la  noclosite  6tait  bien  peu  considerable 
au  debut,  puisque,  malgre  des  explorations  tres-repele.es,  elle  m’avait  echappe 
ainsi  qu’au  malade.  Il  n’est  pas  douteux,  en  outre,  que  le  changement  de 
decubitus,  et  surtout  la  marche,  avaient  favoris6  le  developpement  de  I’cedeme 
qui,  jusque-la,  se  trouvait  sans  doute  enraye  par  le  repos  au  lit  et  le  maintien 
de  la  jambe  dans  la  position  horizontale. 

» Le  lendemain,  11  janvier,  notre  savant  confrere  M.  Richet  m’est  adjoint 
comme  consultant.  Il  constate  l’existence  de  la  petite  phlebite,  ainsi  que  le 
gonflement  cedemateux  qui  persiste,  quoique  un  peu  diminue  depuis  la  veille 
par  le  fait  de  la  position  elevee  du  membre  malade. 

» Nous  recherchons  alors  avec  soin  a quelle  cause  generale  ou  locale  il  est 
possible  de  rattacher  cet  accident.  Nous  passons  successivement  en  revue,  chez 
notre  malade,  les  habitudes  de  vie  ou  les  conditions  particulieres  de  sante  qui 
seraient  susceptibles  de  nous  en  rendre  raison ; mais,  apres  longue  enquete  et 
serieuse  analyse,  nous  ne  trouvons  rien  dans  les  circonstances  qui  nous  appa- 
raisse  avec  le  caractere  de  cause,  je  ne  dirai  pas  certaine,  mais  seulement  pro- 
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bable.  Notre  examen  se  porte  ensuitc  sur  le  cceur  ct  l’origme  des  gros 
vaisseaux.  De  prime  abord,  nous  notons  un  peu  d’irr6gularitd  et  meme  din- 
termittence  dans  les  battemenls  du  cceur  ct  dans  le  pouls,  niais  d a et6  bientot 
reconnu  que  ce  phdnomene  n’est  qu’accidentel  et  tout  a fait  passager;  il  est 
du  a l’6motion  du  inalade,  qui  est  6minemment  nerveux,  et  qui  sc  tiouve  vi- 
vement  impressionne  par  cettc  exploration.  II  nous  reste  finalement  demontr6 
que  le  cceur  esi  dans  un  6tat  tout  a fait  normal;  il  en  est  de  meme  pour  les 
organes  de  la  respiration. 

» Le  traitement  prescrit  consiste  dans  une  serie  de  topiques  resolutifs  et 
fondants,  notamment  les  onctions  mercurielles ; nous  recommandons  par- 
ticulierement  le  repos  au  lit  ou  sur  une  chaise  longue,  avec  la  precaution  de 
maintenir  le  plus  possible  le  membre  malade  dans  une  position  elevee.  On 
combattra  d’ailleurs  la  tendance  a la  constipation  par  des  lavements  et  quelques 
laxatifs ; l’alimentation  sera  suffisamment  r6paratrice. 

» Sous  l’influence  de  ce  traitement,  qui  est  scrupuleusement  suivi  pendant 
trois  semaines,  le  petit  cordon  veineux  tend  a s cffacei  giaduellement.  Il  en 
restail  ii  peine  quelques  vestiges  lorsque,  vers  le  1“  fevrier,  un  autre  petit  ra- 
meau  de  la  veine  saphene  se  prend  et  nous  offre  une  16gere  induration  un  peu 
au-dessus  du  point  precedent,  vers  la  partie  exlerne  du  mollet.  M.  Richet  est 
appel6  de  nouveau.  A part  la  difference  de  siege,  la  petite  phlebite,  ou  si  l’on 
veut,  Foblitdration  veineuse,  nous  presente  exactement  les  memes  caracleres 
| que  la  precedente;  elle  consiste  dans  une  nodosite  tres  peu  6tendue  et  fort  peu 
douloureuse.  Il  est  a noter,  d’ailleurs,  que  l’cedeme,  qui  avait  disparu  au  bout 
de  quelques  jours,  ne  s’Stait  pas  reproduil,  et  qu’en  ce  moment  il  n’en  restait 
pas  la  moindre  trace.  On  revient  au  meme  traitement  en  y ajoulant  quelques 
toniques,  notamment  le  vin  de  Malaga  au  quinquina,  et  ulterieurement  on  a 
recours  aux  bains  alcalins  ct  sulfureux.  Cette  seconde  atteinte  fut  d assez 
courte  duree;  toutefois,  par  prudence,  le  malade  garde  le  lit  ou  la  chambre 
encore  plus  de  quinze  jours. 

» Ce  temps  ecould,  quand  M.  X...  se  fut  bien  assur6  qu’en  se  levant  et  se 
promenant  dans  ses  appartements,  la  maladie  ne  revenait  pas,  et  surtout  qu’il 
n’y  avait  pas  la  moindre  apparence  d’cedeme,  il  commenca  a faire  des  sorties 

Jen  voiture,  et  bientot  quelques  promenades  a pied.  Grace  a celte  vie  nouvelle, 
l’appetit,  qui  languissait  depuis  longtemps,  n’avaitpas  tarde  a renaitre;  bientot 
les  forces  etaient  revenues,  ainsi  que  l’embonpoint;  enfin  les  tristes  preoccu- 
pations avaient  fait  place  a un  retour  de  gaiet6  et  de  confiance. 

» Je  dois  noter  toutefois  que,  malgre  les  progres  du  r^tablisseinent,  il  res- 
lait  encore,  dans  le  membre  gauche,  un  certain  degre  de  faiblesse,  mais  sans 
la  moindre  trace  de  douleur  dans  les  points  ou  avait  existe  l’oblit^ration  vei- 
neuse. 

» M.  X...  avait  repris  depuis  pres  d’un  mois  ses  habitudes  de  vie  ordinaire, 
el  chacun  s’empressait  de  lui  adresser  ses  felicitations  sur  une  gu6rison  qui, 
apres  s’etre  fait  longtemps  altendre,  paraissait  maintenant  bien  assume. 
trousseau.  3C  edit.  - in  — 43 
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» Mais,  malheureusement,  lout  n’etait  pas  fini  encore.  Le  15  mars,  j’ai  le 
chagrin  d’etre  rappele  pour  constater  une  nouvelle  rGcidive. 

» Cette  fois,  la  maladie,  au  lieu  de  gagner  comme  en  rampant  dans  le  voi- 
sinage  du  point  d’origine,  avail  franchi  d’un  bond  un  assez  long  espace.  Elle 
s’6tait  port6e  un  peu  au-dessus  du  milieu  dc  la  cuisse  gauche,  vers  la  partie 
interne.  C’etait  encore  un  petit  cordon  noueux  et  dur,  qui  n’avait  pas  plus  de 
k a 5 centimetres  d’etendue,  presque  indolent,  et  ayant  son  si6ge  sur  une 
veine  assez  superficielle. 

» En  presence  de  ces  recidives  successives,  alors  que  tout  devait  nous  au- 
toriser a croire  a la  guerison;  en  presence  surtout  de  cctte  marche  rapidement 
ascendante  qui,  cette  fois,  tendait  a rapprocher  la  phl6bite  des  gros  troncs  vei- 
neux,  nous  ne  pumes,  M.  Richet  et  mdi,  nous  defend  re  de  quelque  inquietude. 
Ces  recidives,  en  eflet,  en  l’absence  de  toute  condition  exterieure  appreciable, 
dScelaient  l’activite  toujours  persistante  d’une  cause  interne,  quelle  qu’elle  fut, 
et  desormais  il  nous  etait  impossible  de  prdvoir  ni  quand  cette  cause  s’arrete- 
rait,  ni  ou  elle  s’arreterait. 

'>  Outre  la  medication  topique,  nous  prescrivimes,  pour  combattre  cette  ten- 
dance aux  coagulations  spontanees,  l’iodure  de  potassium  a l’inldrieur  et  I’eau 
de  Vichy  aux  repas.  En  outre,  comme  la  constipation  habituelle  du  malade 
pouvait,  a la  rigueur,  faire  obstacle  a la  circulation  veineuse  et  favoriser  ces 
coagulations,  on  y remddiait  par  l’huile  de  ricin  administree  tous  les  deux  ou 
trois  jours;  enfin  le  malade  est  de  nouveau  sounds  au  repos. 

» Ce  traitement  est  suivi  tres-ponctuellement.  Au  bout  d’une  huitaine  de 
jours,  la  resorption  du  caillot  intra-veineux  paraissait  deja  assez  avancee; 
c’est  a ce  point  que  la  petite  nodosite,  en  raison  de  son  peu  de  relief 
et  de  sensibilite,  exigeait  une  certaine  attention  pour  etre  facilement  re- 
trouvee. 

» Le  23  mars,  M.  X...  devait  se  lever  pour  la  premiere  fois  depuis  sa  der- 
niere  recliute.  Mais,  dans  la  matinee,  l’ayant  trouve  en  assez  mauvaise  dispo- 
sition, je  l’engageai  It  attendre.  Vers  le  soir,  le  malade,  se  sentant  mieux,  se 
leva,  se  mit  a table  en  mangea  de  ban  appetit.  La  soiree  se  passa  gaiement  en 
famille. 

» A dix  heures  du  soir,  M.  X...  se  couche.  Dans  le  mouvement  qu’il  fait 
pour  s’ctendre  dans  son  lit,  tout  a coup  il  est  saisi,  vers  la  region  precordiale, 
d’une  sensation  vive,  douloureuse , mais  de  peu  de  duree.  Il  l’attribue  a un 
spasme  nerveux,  et  n’en  dit  rien  a personne.  Deux  heures  plus  tard,  il  se 
reveille;  comme  il  a 1’habitude  de  placer  un  coussin  sous  sa  jambe  malade,  il 
se  penche  assez  vivement  pour  prendre  ce  coussin,  qui  est  dans  la  ruelle  de 
son  lit,  et,  par  suite  de  cet  elfort,  il  6prouva  encore  un  moment  d’angoissc. 
Vers  le  milieu  dc  la  nuit,  il  e t reveille  avec  un  sentiment  dc  malaise  general, 
accompagne  d’un  peu  de  frissonnemenl,  qui,  peu  a peu,  se  rcsoirt  dans  un 
leger  sommeil. 

>>  Dans  la  matinee  du  2 b mars,  je  vois  mon  malade,  qui  d’un  air  soucicux 
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me  raconte  ce  qui  s’est  passe  depuis  la  veille.  Tout  cela,  je  1’avouc,  me  parait 

assez  insolite  et  me  fait  craindre  quelque  nouvel  incident. 

» J’ausculte  le  coeur,  mais  rapidement  et  en  quelque  sorle  a la  derobec,  de 
peur d’alarmer  le  malade  qui  suit  tous  mes  mouvements  d un  air  ires-inquiet; 
il  m’a  semble  entendre,  vers  la  base  de  cct  organe,  un  leger  biuit  morbide, 
mais  dont  je  ne  puis  preciser  la  nature.  Je  trouve  le  pouls  assez  frequent  (pres 
de  100  pulsations),  illegal  et  commeun  peu  confus.  J’incline  d aillcurs  a ieje- 
ter  ces  troubles  du  systeme  circulatoire  sur  l’extreme  emotion  de  mon  malade, 
que  je  vois  tres-pr6occupe  par  les  divers  incidents  de  la  nuit  et  aussi  pai  mon 

examen. 

» Je  lui  prescris  une  potion  antispasmodique,  et,  tout  en  le  lassuiant  de 
mon  mieux,  je  l’engage  a se  tenir  tranquillement  dans  son  lit,  je  lui  recom- 
mande  surtout  de  ne  se  lever  que  vers  le  soir,  et  encore  a la  condition  qu  il 
se  sentira  tout  a fait  bien. 

» Par  prudence,  le  malade  ne  prend  qu’un  bouillon  a son  dejeuner.  La 
journee  se  passe  bien;  dans  l’apres-midi,  il  recoit  quelques  lisites.Yeis  quatie 
heures  et  demie,  se  sentant  en  bonne  disposition,  il  se  decide  a se  lever  pour 
prendre  part  au  diner  de  famille. 

» Il  descend  de  son  lit  et  s’assied  sur  un  fauteuil  pour  s’habiller.  Mais  a 
peine  a-t-il  passe  son  calecon  qu’il  est  saisi  vers  le  coeur  d’une  angoisse  inde- 
finissable,  se  sent  defaillir , n’a  que  le  temps  d’appeler  sa  femme  a son  se- 
cours,  et  perd  connaissance. 

» On  vient  me  chercher  en  toute  hate.  Par  bonheur,  en  ce  moment  meme, 
j ’arrivals  dans  la  maison.  Je  trouve  le  malade  assis  dans  son  fauteuil,  ayant 
repris  connaissance,  mais  froid,  glac6,  la  face  livide,  les  yeux  excaves,  le  pouls 
presque  insensible,  et  faisant  des  efforts  pour  vomir.  Je  Intends  bien  vite  sur 
son  lit,  la  tete  un  peu  basse,  et  lui  fais  avaler  aussitot.  quelques  gouttes  d’un 
cordial;  et  puis  nous  avons  successivement  recours  aux  stimulants  de  toutes 
sortes,  intus  et  extra.  Pendant  plus  d’une  heure,  en  proie  a la  plus  profonde 
anxiete,  je  lutte  contre  cette  syncope , contre  cet  6tat  de  collapsus  profond 
dont  la  dur6e  insolite  me  fait  redouter  a tout  instant  une  issue  funeste;  par- 
dessus  tout,  je  m’efforce  de  relever  le  courage  du  malheureux  malade,  qui  se 
croyait  perdu  sans  retour. 

» Enfin,  nos  elTorts  triomphent.  La  circulation  se  r6tablit,  la  chaleur  se 
ranime;  peu  a peu,  meme,  il  s’opere  une  reaction  assez  forte,  et  le 
pouls  monte  jusqu’a  108  pulsations,  mais  il  reste  longtemps  petit  et  con- 
centre. 

» Dans  la  soiree,  M.  Richet  est  appel6  en  consultation.  Apres  lui  avoir  fait 
le  recit  de  ce  qui  s’est  passe  depuis  la  veille,  nous  procedons,  de  concert,  a 
une  sfirieuse  enquete  pour  arriver  a reconnaitre,  s’il  est  possible,  la  raison  el 
la  porl6edc  ce  grave  incident.  Je  dois  faire  remarquer  ici  que,  pendant  toute 
la  dur£e  de  la  crise,  je  n’avais  pas  observe,  cbez  mon  malade,  de  trouble 
notable  dans  les  fonctions  rcspirotoircs,  ni  de  veritable  dyspnec. 
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» Aii  moment  do  notre  examen,  rauscultation  et  la  percussion  nous  font 
constater,  du  cot6  des  fonctions  respiratoires,  un  6tat  tout  a fail  normal.  II 
n’en  cst  pas  ainsi  du  cole  du  systeme  circulatoire.  Le  pouls,  comme  je  l’ai 
d6ja  dit,  6tait  assez  61cve  (ii  108  pulsations),  sans  presenter  loutefois  d’irregu- 
larite  notable.  Mais,  vers  la  base  du  cceur,  nous  entendons,  M.  Richet  et  rnoi, 
un  leger  bruit  morbide  qui  me  rappelle  celui  que  j’avais  percu  le  matin;  ce 
bruit,  assez  difficile  a caract6riser,  est  moins  un  souffle  qu’une  sorte  do  cla- 
quement  sec.  M.  Richet  est  porte  a en  placer  le  si<5ge  dans  l’une  des  oreillettes. 
Pour  lie  rien  omettre  d’ulile,  j’ajouterai  que  nous  constatons  aussi  une  disten- 
sion gazeuse  assez  considerable  de  l’estomac,  qui  refoule  un  peu  le  cceur;  mais 
d6ja,  a plusieurs  reprises,  nous  avions  tout  recemment  note  cette  circonstance 
cbez  notre  malacle ; je  repete  cl’ailleurs  que,  a ce  meteorisme  il  ne  se  joint 
aucune  apparence  de  dyspn6e.  Bien  que  le  peril  immediat  paraisse  conjure, 
nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  que  la  maladie  vient  d’entrer  dans  une 
phase  nouvelle,  qui  n’est  ni  sans  gravite,  ni  surtout  sans  obscurity 

» Avons-nous  eu  affaire  ici  a une  syncope  pure  et  simple?  Quelle  est  la 
cause  de  cette  syncope  ? Pour  nous  en  rendre  compte,  nous  passons  en  revue 
toutes  les  circonstances  probables,  pelites  on  grandes,  qui  ont  pu  donner  lieu 
a cet  accident  : telles  que  l’6tat  d’affaiblissement  resultant  de  la  maladie  et  du 
traitement,  la  transition  de  la  position  couchee  (que  le  malade  garde  depuis 
quelque  temps)  a I’attitude  droite  et  assise,  1’elfort  qu’il  a 3u  faire  en  s’habil- 
lant,  etc.,  etc.  Mais  il  semble  qu’une  syncope  due  a des  circonstances  aussi 
minimes,  n’aurait  du  avoir  ni  cette  intensite,  ni  cette  dur6e. 

» D’autre  part,  cette  atteinte,  si  profonde  et  si  menacante,  prdcMee,  depuis 
la  veille,  de  troubles  fonctionnels  assez  insolites,  accuserait-elle  une  alfection 
pernicieuse  de  forme  syncopale? 

» Enfin,  dans  ce  collapsus  si  soudain,  si  prolonge,  serait-il  permis  de  voir 
un  accident  d’embolie  ? 

» Nous  dumes  nous  bonier  a mettre  en  avant  cette  question,  qui  evident  - 
ment  devait  soulever  bien  des  objections  et  des  difficultes. 

» Au  resume,  que  cette  syncope  reconnut  pour  cause  un  etat  de  faiblesse, 
ou  qu’elle  marquat  un  acces  pernicieux,  le  quinquina,  a titre  de  n6vrosthe- 
nique  et  d’antip6riodique,  nous  paraissait  assur^ment  indique;  nous  prescri- 
vons  done  une  potion  avec  sulfate  de  quinine,  60  centigrammes;  extrait  de 
quinquina,  ft  grammes  ; en  outre,  nous  recommandons  au  malade  de  s’abste- 
nir  de  lout  mouvement  brusque  et  de  tout  effort  violent. 

» 25  mars.  — La  nuit  s’est  passee  sans  incident  notable.  Il  y a eu  quelques 
heures  de  sommeil  assez  calme.  Le  matin,  je  irouve  le  pouls  a 96,  et  je  note 
que  le  malade  a rendu,  sans  l’aide  d’un  lavement,  une  selle  naturelle;  je  dis 
naturelle , pour  ecarter  tout  soupcon  d’une  h6morrhagie  intestinale  comme 
cause  de  la  syncope.  (Bouillons,  potion  au  quinquina.) 

» 26  mars.  — Apres  une  journee  paisible,  nuit  meilleure  encore  que  la 
precedenle;  plusieurs  heutesd’un  sommeil  parfail.  Le  matin,  pouls  a 5ft,  sans 
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u moindre  irrtgi.lariti ; il  ne  reste  plus  d’aiUcurs  le  moindre  bruit  morbide 

jui  cceur.  (Bouillon  ct  potages.  j , 1 

„ La  famille  qui,  a tr&s-bon  droit,  avait  M fort  ataimfa  par  la  scene  de 

I’avant-veille,  et  qui  etait  loin  d’etre  tranquille  pour  1 avemr,  desua  nous  ad- 
joindre  M.  Bouillaud.  La  consultation  eut  lieu  dans  la  soiiee,  mais,  a notie 

arand  regret,  il  fut  impossible  a M.  Richet  d’y  assister. 

» M.  Bouillaud,  apres  avoir  pris  connaissance  des  phases  diveises  e a ma 
ladie,  et  notamment  de  la  crise  recente,  procfede  a l’enquete  diagnostique  avec 
out  soin  qui  le  caracterise.  Il  constate  l’existence  du  cordon  veineux  u 
milieu  de  la  cuisse,  qui  est  maintenant  en  voie  de  resolution,  et  qui  se  trouve 
rcduit  a un  filet  noueux  assez  mince.  L’appareil  respiratoire  est  trouve  dans 
I’etat  le  plus  normal.  — Il  porte  ensuite  un  examen  tres-attentif  sur  les  organes 
de  la  circulation. 

» Tout  d’abord,  il  signale  une  certaine  irr£gularite,  et  meme  un  peu  d m- 
termittence  dans  les  battements  du  cceur  et  dans  le  pouls ; mais  bientot  il  a la 
certitude  que  le  trouble  est  momenlau6,  et  qu’on  doit  l’attribuer  uniquement 
a l’etat  demotion  actuel  du  malade,  ainsi  que,  plus  d’une  fois  d£ja,  nous 
avions  eu  occasion  d’en  faire  la  remarque.  M.  Bouillaud  s assure  d ailleuis 
qu’il  n’existe,  ni  au  cceur,  ni  dans  les  gros  vaisseaux,  aucune  espece  de  biuit 
anomal,  et,  finalement,  il  declare  que,  a part  un  certain  degredetat  nei- 
veux,  il  ne  trouve  pas  de  lesion  appreciable  du  col6  de  l’organe  central  de  la 
circulation. 

» Il  m’importait  maintenant  de  savoir  le  jugement  de  M.  Bouillaud  sur  la 
crise  de  l’avanl-veille.  Je  ne  puis  lui  dissimuler  les  facheuses  impressions  que 
ce  spectacle  a laissees  dans  mon  esprit;  je  lui  dis  nos  doules,  nos  diverses 
conjectures  sur  cette  syncope  qui  me  parait  tout  a fait  insolite ; surtout,  je  ne 
puis  lui  cacher  mes  apprehensions  personnelles,  fondees  ,ou  non,  a 1 6gard  de 


l’embolie. 

» M.  Bouillaud  repond  qu’il  comprend  nos  doutes,  et  jusqu’a  un  certain 
point,  mes  apprehensions,  que  motivent  parfaitement  diverses  circonstances  de 
la  maladie ; mais,  confiant  dans  le  r^sultat  si  satisfaisant  de  son  enquete,  dans 
la  bonne  contenance  du  malade,  et  surtout  dans  l’absence  de  tout  incident 
facheux  depuis  la  derniere  crise,  il  est  port6  a considerer  cette  syncope  comrae 
accidentelle  et  purement  nerveuse;  sa  conclusion  est  que  toutes  les  probabi- 
liles  lui  semblent  devoir  etre  en  faveur  d’une  solution  heureuse. 

» Dans  cette  conviction,  M.  Bouillaud  n’hesite  pas  a rassurer  la  famille, 
assurement  bien  heureuse  d’enteudre  ces  bonnes  paroles  venant  d’une  aussi 
grande  autorite.  Son  avis  est,  d’ailleurs,  qu’il  faut  remonter  immediatement 
les  forces  du  malade  par  les  toniques  et  par  une  alimentation  reparatrice;  et 
puis,  le  plus  tot  possible,  I’envoyer  a la  campagne. 

» Ici,  je  dois  l’avouer,  malgre  toute  ma  confiance  dans  la  haute  experience 
de  M.  Bouillaud,  malgr6  meme  les  excellentes  raisons  qui  mililaient  en  faveur 
de  son  pronostic,  il  me  fut  impossible  de  partager  sa  securite.  Cette  syncope 
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ne  me  paraissait  pas  une  syncope  ordinaire;  certains  phdnomenes  avant-cou- 
renrs  de  nature  insidieuse,  I’ensemblc  de  ses  caracleres  propres,  lout  tendait 
a me  la  rendre  suspecte.  Enfin,  soil  extreme  sollicitude  pour  un  rnalade  au- 
qucl  j etais  uni  par  une  vieille  et  profonde  affection,  soil  pressentimenl  secret 
et  invincible,  il  me  semblait  que  la  maladie  n ’avait  pas  dit  son  dernier  mot;  et, 
malgre  moi,  je  rcdoulais  une  nouvelle  et  prochaine  atteinte. 

» Telles  etaicnt,  a cet  6gard,  mes  apprehensions,  que  je  crus  devoir  m’en 
ouvrir  a un  proche  parent  du  rnalade,  afin  que,  lout  en  gardant  le  secret  sur 
les  motifs,  il  put  lecommander  d avance  a la  famille  toutes  les  precautions 
necessaires  en  cas  de  nouvelle  alerte. 

» Toutefois,  la  consultation  avait  produit  surle  rnalade  un  heureux  resultat. 
En  proie  a la  plus  profonde  inquietude  depuis  la  derniere  crise,  il  vivait  sous 
la  menace  incessante  de  cette  syncope,  qui,  disait-il,  venue  a l’improviste  et 
sans  motif  valable,  reviendrait  encore  de  meme  au  moment  ou  l’on  s’y  atten- 
drait  le  moins,  et,  cette  fois,  l’emporterait  infailliblement.  Mais  la  parole  ras- 
surante  et  convaincue  de  M.  Bouillaud,  venant  fortifier  nos  propres  encoura- 
gements, avait  reussi  a 6br  aider  ses  doutes,  et  bientot  meme  a lui  rendre  un 
peu  de  s6r§nite. 

» Il  passa  done,  le  27  mars,  une  nuit  tres-paisible.  le  matin,  le  pouls  est 
a 80,  parfaitement  naturel.  L’app£tit  tend  a renaitre  en  meme  temps  que  la 
confiance;  dans  la  journee,  le  rnalade  mange  plusieurs  potages  et  du  poulet; 
on  continue  le  vin  de  quinquina  au  repas.  Pour  lui  etre  agreable,  le  sulfate  de 
quinine,  qui  jusqu’ici  etait  pris  en  potion,  sera  donn6  d&sormais  sous  forme 
de  pilules. 

» Le  28  mars,  nuit  bonne  comme  la  precedente.  M.  X...,  a son  dejeuner, 
mange  avec  appetit  une  cotelettc  de  mouton.  Comme  tout  allait  au  mieux,.  il 
est  convenu  que,  dans  la  journee,  M.  X...  pour  la  premiere  fois  depuis  l’acci- 
dent,  sera  change  de  lit,  et  que,  assis  sur  son  seant,  il  sera  autorise  a faire  sa 
toilette. 

» Chacun  redoutait  beaucoup  cette  Spreuve,  le  rnalade  plus  que  personne.  Je 
tiens  done  a etre  present,  pour  donner  confiance  a tous  et  etre  pret  d’ailleurs 
en  cas  d’accident,  Heureusement  tout  se  passe  a souhait,  et  sans  que,  dans  ces 
diverses  petites  operations,  le  rnalade  6prouve  la  moindre  sensation  pSnible, 
ni  le  moindre  trouble  du  cote  des  fonctions  respiraloire  et  circulatoire.  Dans 
le  cours  de  la  journ6e,  M.  X...  recoit  quelques  visites  avec  un  air  de  satis- 
faction qu’on  ne  lui  voyait  plus  depuis  longtemps.  Au  diner,  il  mange  un 
potage  et  du  poulet.  Le  reste  de  la  soiree  se  passe  en  famille ; il  prend  part 
volontiers  a la  conversation,  et  meme  il  fait  la  lecture  du  journal  a haute 
voix. 

» On  se  retire  a dix  heures.  A onze  heures,  M.  X...  6tait  endormi.  Apres 
un  sommeil  paisible  qui  le  conduit  jusque  vers  deux  heures  du  matin,  le  ma- 
lade  se  r6veille.  Sa  femme  qui  couche  dans  un  lit  a ses  cotes,  se  leve  pour  lui 
administrer  selon  l’habitude,  une  pilule  au  quinquina.  Use  met  sur  son  seant 
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„tte  [jilule,  1’avale,  et  boil par-dcssus  tine  gorgee  d’eau.  €( 
KT*  avoir  dit  un  mol  qui  limoignal  d’uu  malaise  ou  d’une  sooOVance, 
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fait,  sans  avoir  dit  un  mot  qui  tdmoigi 

SC  rZu^peine  madame  X...  s’«ait-elle  remise  au  lit  qu’elle  entend  son 
mari  pousser  un  gtesement  «toulK.  Elle  rappclleet  ui  deraande  s ,1  sou(T,e. 
Pas  de  reponse.  Ellese  jclle  a bas  do  lil,  et  elle  le  vo,l  pale,  dcfait, 

naissance  et  sans  mouvement.  . > 

» On  vient  me  cbercher  i la  bate ; habitant  la  meme  ma  son , je  sms  auprcs 

de  mon  malade  en  moins  de  dix  minutes.  Quel  spectacle!  Quip* ^ea  eS 
anparavant  jc  l'avais  laisse  plein  de  vie  et  d'espdrance ; je  le  ret.ouv  f">*. 
glace,  la  mort  sur  la  figure ; plus  de  pools,  plus  de  batiements  •Ifrtenbta 
an  cteur,  seulement  quelques  mouvements  respirato.res  a longs  mte.valle 
Cost  en  vain  qu’a  l’aide  de  divers  stimulants,  je  tente  de  rammer  cette 

qui  s’eteiut.  Au  bout  de  cinq  a six  minutes,  il  expirait.  . , 

, L’autopsie  n’ayant  pas  die  faite,  il  restera  toujours  ici  quelque  incertitud 

sur  la  veritable  cause  de  la  mort.  Toutefois,  pour  ma  part,  je  n hesite  pas  a 
rapporter  a un  accident  d'embolie;  les  phases  de  la  maladie,  1 ordre  de  suc- 
cession des  symptfimes,  lcs  phenomenes  les  plus  caracldnstiqnes  considers 
en  eux-memes,  tout  me  semble  concourir  en  faveur  de  cette  interpreta- 


tion 


» Toutefois,  j’ai  pense  qu’un  tableau  fidele  et  complet  de  la  maladie  pouvait 
seul  supplier,  jusqu’a  un  certain  point,  a l’examen  necroscopique ; c est  poui- 
quoi  j’ai  donne  cette  observation  dans  tous  ses  details.  Le  lecteur,  assistant 
pour  ainsi  dire  avec  nous  a toutes  ses  peripeties,  et  prenant  part  successive- 
ment  a nos  impressions,  a nos  doutes,  a nos  divergences  meme  depreciation, 
se  trouvera  ainsi  en  mesure  de  se  former  lui-meme  un  jugement  sur  cette 
affection  a la  fois  si  accidentee,  si  obscure  et  si  insidieuse. 

» Parmi  les  faits  du  meme  genre,  ce  fait  se  presente  avec  un  caracteie  paiti- 
culier,  etmeme  pour  ainsi  dire  exceptionnel,  c’est  qu  assez  longtemps  a 1 avance 
certains  indices  out  pu  faire  soupconner  l’embolie  et,  jusqu  a un  certain  point 
meme,  prevoir  la  catastrophe,  mais  malheureusement  sans  la  conjurer. 

» Dans  une  premiere  phase,  nous  suivons  le  developpement  de  la  phlebite, 
expression  d’une  cause  probablement  generate,  mais  rest^e  poui  nous  ties- 
obscure,  et  nous  voyons  cette  phlebite,  ii  des  intervalles  plus  ou  moins  eloi- 
gnes,  donner  lieu  a des  coagulations,  trfcs-circonscrites,  dans  un  des  membres 
inferieurs. 

» Tant  que  la  maladie,  d’ailleurs  16gere,  ne  quitte  pas  la  jambe,  il  n’y  a rien 
la  qui  doive  nous  pr6occuper  beaucoup.  Mais  quand  la  phlebite  arrive,  sans 
transition,  a gagncr  le  milieu  de  la  cuisse  eta  se  rapprocher  de  la  region  des 
gros  vaisseaux,  l’inquietude  commence ; car  de  ce  moment  on  ne  peut  plus 
assignee  de  termed  ce  travail  morbide,  ni  dire  quelles  en  seront  lcs  conse- 
quences. 

» Apparait  bientot  la  seconde  phase,  et  avec  elle  les  plus  redoutablcs  conse- 
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quences  qu’il  fut  permis  de  prevoir;  cette  phase  s’accomplitd’ailleurs  en  deux 
temps,  separSs  seulement  par  un  intervalle  de  quaire  jours. 

» Sou  debut  est  signale  par  la  grande  crise  du  23  mars ; a la  suite  de  quel 
ques  prodromes,  clic  eclate  sous  la  forme  d’une  syncope  effrayante,  au  moment 
ou  le  malade,  se  levant  pour  la  premiere  fuis,  commen?aiU  s’habiller  Gomme 
la  crise,  malgr6  sa  violence  et  sa  dur6e,  n’avait  pas  eu  de  suites  funestes  on 
avail  pu  un  instant  avoir  des  doutes  sur  sa  veritable  nature;  mais  la  marche 
de  la  maladie  devait  lever  a cet  egard  toute  incertitude,  et  il  serait  difficile 
apres  son  fatal  ddnoument,  de  meconnaitre,  dans  la  premiere  atteinte,  un 
accident  d’embolie. 

» Poui  me  icndie  compte  de  ce  fait,  je  suppose  que  de  ce  coagulutn,  en 
pleine  voie  de  lesoiption  quisiegeait  a la  cuisse,  ou  peut-etre  d’un  autre  coa- 
gulum  plus  piofond  et  rest6  inapercu,  ilseseradetach6,  au  moment  de  1’effort, 
un  petit  fiagment  fibrineux  ou  cruorique;  puis  ce  fragment,  rapidement 
entiaine  dans  le  toi  1 cut  circulatoire,  aura  penetre  jusque  dans  le  cceur  droit: 
de  la  cette  syncope  soudaine,  ce  collapsus  si  profond  et  si  menacant. 

/>  Toutefois,  le  cceur,  sous  l’influence  des  stimulants,  parvient  a se  ranimer 
et  a se  remettre  en  mouvement.  Le  caillot  — suppose  petit  et  mou  — repris 
et  comme  battu  par  l’ondee  sanguine,  aura  pu  etre  sinon  dissous,  au  moins 
divise  en  giumeaux  assez  menus  pour  aller  se  perdre  dans  les  ramifications 
de  l’artere  pulmonaire.  On  a vu  d’ailleurs  que  le  cceur,  a la  suite  decet  acci- 
dent, avait  conserve  pendant  quelque  temps  de  l’agitation  et  du  trouble;  on 
peut  se  rappeler,  en  effet,  que,  plusieurs  heures  apres,  nous  constations  dans 
cet  organe  l’existence  d’un  bruit  anomal;  sans  doute  il  est  possible  que  ce 
bruit  fut  simplement  dynamique,  mais  peut-etre  aussi  tenait-il  a quelque  con- 
cretion fibrineuse,  restee  adhSrente  a I’un  des  orifices  ou  aux  colonnes  char- 
nues  de  1’une  des  cavils  cardiaques. 

» Quoi  qu’il  en  soit,  cette  grande  crise  n’avait  pas  eu,  malgre  toutes  nos 
craintes,  d’issue  malheureuse.  Dans  les  deux  jours  qui  suivent,  le  calme  tend 
a se  rditablir ; le  malade  peu  a peu  reprend  confiance;  I’appetit  renait;  le 
sommeil  est  bon  ; toutes  les  grandes  fonctions  s’ex6cutent  parfaitement ; l’etat 
du  cceur,  en  particulier,  est  tout  a fait  normal.  Rien  ne  fait  presager  un  dan- 
ger imminent  ni  meme  eloigne.  Tout  semble,  au  contraire,  autoriser  un  pro- 
nostic  favorable,  et  deux  jours  s’6coulent  sans  qu’aucun  signe  vienne  d6mentir 
ce  pronostic. 

» Ce  calme  pourtant  n’6tait  qu’un  calme  trompeur.  Au  moment  ou  l’on 
devait  le  moins  s’y  attendee,  dans  le  silence  de  la  nuit,  au  r6veil  d’un  som- 
meil paisible,  tout  a coup  le  malade,  apres  un  leger  effort,  est  frappe  comme 
d’un  coup  de  foudre;  on  I’entend  pousser  un  g^missement,  et  moins  d’un 
quart  d’heure  apres  il  etait  mort. 

» La  premiere  atteinte  n’avait  6te  qu’une  menace;  la  seconde  eiitrainait  le 
fatal  dfmoument;  mais  l’une  et  l’autre  procedaient,  a notre  avis,  de  la  meme 
cause.  II  est  tres-probable  qu’un  caillot,  deja  fibre  oupeu  adherent,  aura6te 
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4branl4  et  mis  en  mouvement  par  suite  dc  cet  effort  quc  le  malade  avail  fait 
pour  se  dresser  sur  son  sdant,  et  qu'en  un  temps  tres-court  ,1  sera  parvenu 


dans  le  cceur  droit. 

» Ce  caillot,  soit  en  raison  de  son  volume  ou  de  toute  autre  cause  diflinle  a 
preciser,  sera  reste  engag6  dans  l’une  des  cavit6s  cardiaques,  et  il  auia  detei- 
mine  imm6diatement  la  syncope,  avec  collapsus  profond  et  sans  retoui. 

Messieurs,  si  l’examen  post  mortem  avail  pu  etre  fait,  il  est  probable  que  cel 
examen  eut  montr6  dans  le  cceur  droit  la  cause  de  la  syncope.  Cette  cause 
n’^iait  point  une  maladie  organique  du  cceur,  puisque  jamais  on  n avail  con- 
state de  symptomes  g6neraux  ni  de  signes  locaux  d une  telle  maladie.  Si  1 oil 
remarque,  au  contraire,  qu’a  deux  reprises  eloignees,  dans  X effort  necessaire 
pour  s’habiller  ou  s’asseoir,  le  malade  fut  pris,  chaque  fois  subitement,  d’une 
angoisse  indSfinissable  vers  le  cceur,  qu’il  se  sentit  d6faillir  et  perdit  connais- 
sance,  n’est-on  pas  conduit  a penser  qu’un  caillot  migrateur,  d6tacbe  d’une 
veine  par  le  fait  de  l’effort,  6tait  venu  subitement  surprendre  le  cceur  et  en- 
rayersa  fonction,  en  determinant  aussitot  de  ladouleur,  l’angoisse  cardiaque 
et  la  syncope  mortelle? 


g 3.  — Anatomie  pathologique  de  la  phlegmatia.  — OEdeme  du  tissu  cellulaiie  sous- 
cutane  et  profond  des  membres  affectes.  — Coagulation  du  sang  dans  les  veines 
profondes  et  superficielles.  — Caillots  fibrineux  et  cruoriques.  — Caillots  fibrineux 
des  nids  valvulairfes.  — Resorption  des  caillots  intra-veineux.  Tendance  organisa- 
trice  de  ces  memes  caillots.  — Organisation  celluleuse  de  ces  caillots  avec  permea- 
bilite  du  tissu  nouveau.  — Obstruction  fibreuse,  persistante,  des  veines ; circulation 
collateral.  — Ramollissement  pseudo-purulent  des  caillots.  — Causes  organiques 
qui  semblent  favoriser  la  coagulation  intra-veineuse  en  certains  points  Selection. 
— Point  de  lymphangite  ni  d’adenite. 


Occupons-nous  maintenant  de  l’anatomie  pathologique  de  la  phlegmatia 
alba  dolens. 

Deux  opinions  seulement  m^ritent  anjourd’hui  d’etre  discuses  : Faut-il 
admettre,  dans  I’cedeme  douloureux,  une  lesion  du  systeme  lymphatique?  lie 
faut-il  croire,  au  contraire,  qu’a  une  modification  des  troncs  et  des  rameaux 
veineux  ? 

Nous  avons  deja  fait  remarquer  que  l’cedeme  de  la  phlegmatia  se  montrait 
d’abord  vers  les  extremity  et  dans  les  regions  les  plus  declives  du  corps. 
Ainsi,  l’cedeme  commence  d’abord  par  les  pieds,  les  malleoles,  puis  il  devient 
ascendant,  mais,  en  meme  temps,  il  est  plus  marqu6  pour  les  membres  inf6- 
rieurs,  dans  les  parties  les  plus  declives,  e’est-a-dire  vers  la  partie  posterieure 
des  mullets,  des  cuisses  et  du  tronc,  lorsque  le  malade  est  dans  le  decubitus 
dorsal.  La  peau  est  tendue,  les  mailles  du  derme  sont  61argies,  et,  sur  le  ca- 
davre,  on  constate,  de  meme  que  sur  le  vivant,  des  marbrures  bleuatres  qui 
sont  dues  a des  6raillures  du  derme  et  a la  plus  grande  transparence  de  la  peau 
en  ces  endroits  brailles.  Le  membre  est  deforme,  arrondi,  et  n’olfre  plus  quc 
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dcs  dtranglements  au  niveau  des  articulations.  Les  incisions  failes  sur  leg 
membres  ainsi  oedematies  laissent  dcouler  une  grande  quantile  de  s6rosii6 


incolore  ou  legercment  jaunalre ; au  milieu  de  cette  sdrositc  nagent  d’abon- 
dants  globules  graisseux.  Quclquefois  la  sdmsitd  retenue  dans  les  mailies  du 


tissu  cellulaire  semble  figee  et  s’enfonce,  au-dessous  des  apondvroses,  dans 
les  espaces  intermusculaires.  Les  muscles  isoles  au  milieu  de  la  sdrositd  ne 
paraissent  pas  pdnetrds  par  la  serosild,  ils  n’ont  plus  cependant  leui  couleur 
vive  et  ils  oflrent  une  grande  flaccidite.  Yaisseaux  et  nerfs  sont  disseques, 
ou  du  moins  leur  dissection  est  devenue  tres-facile.  La  ou  les  gaines  vascu- 
laires  sont  pourvues  de  tissu  cellulaire,  la  sdrositd  est  encore  tres-abondante. 

Des  incisions  plus  profondes  font  voir  que  beaucoup  de  veines,  de  volume 
tres-variable,  sont  distendues  par  du  sang  coaguld  noiratre  ou  par  de  petites 
concretions  jaunatres  fibrineuses.  Si,  alors,  remontant  de  rexlremild  du  pied 
vers  la  racine  du  membre  affecte,  on  disseque  les  veines  superficielles  e t 
profondes,  on  remarque  que  les  troncs  principaux  sont  durs,  qu’ils  rodent 
sous  le  doigt,  quelquefois  aussi  Ie  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  veines  crie 
sous  la  poinle  du  scalpel ; mais  toujours,  dans  une  etendue  variable,  on  sent 


le  vaisseau  resistant ; ses  parois  semblent  distendues,  et,  de  place  en  place,  on 


. 


remarque  des  nouures  qui  correspondent  aux  valvules  veineuses.  Quelquefois 


les  parois  veineuses  ont  conserve  une  grande  transparence,  et  l’on  reconnait 


que  le  vaisseau  est  rempli  de  sang  noir  coaguld;  d’aufres  fois  les  veines 
ont  un  aspect  blanc  mat,  et  si  on  les  incise  sur  tout  leur  trajet,  on  constate 


que  la  meme  veine  peut  presenter  des  caillots  de  coloration  et  de  consistance 


bien  dilfdrentes;  en  general,  les  caillots  les  plus  noirs  repondent  aux  exlrd- 


mites  et  a la  Peripherie  des  membres,  et  les  caillots  deviennent,  au  contraire, 
d’autant  plus  fibrineux  et  jaunatres  que  l’on  se  rapproche  davantage  de  la 
racine  du  membre.  Cependant  il  n’est  pas  rare,  dans  les  veines  profondes 
du  mollet  et  de  la  cuisse,  de  rencontrer  des  caillots  tres-rdsistantsou  la  fibrine 
l’emporte  sur  la  partie  noire  du  cruor. 

On  est  ddja  aulorisd  a penser  que  les  caillots  ou  prddominela  fibrine  sont  les 
caillots  les  plus  anciens,  c’est-a-dire  ceux  qui  primitivement  ont  fait  obstacle 
a la  circulation ; et  en  effet  les  premieres  douleurs  ressentics  correspondent 
aux  points  ou  la  fibrine  est  prddominante : ainsi  au  niveau  de  l’embouchure  de 
la  saphene  dans  la  crurale  ; ainsi  dans  les  veines  profondes  du  mollet. 

On  est  de  plus  aulorisd  a croire  que  les  caillots  cruoriques,  de  beaucoup 
les  plus  considerables  en  etendue,  se  sont  formds  consdcutivement.  Enfin,  et 
c’est  la  une  chose  sur  laquelle  il  importe  d’insister,  c’est  aux  points  ou  la 
fibrine  predomine  qu’on  peut  dtudier  ces  modifications  qui  font  que  certaines 
parties  des  caillots,  une  fois  ramollies,  pourront  etre  emportees  par  letonent 
circulatoire  et  devenir  des  caillots  migraleurs,  des  embolies  dont  nous  aurons 
k determiner  les  phdnomenes  anatomiquesconseculifs. 

Cette  fibrine  peut  avoir  dans  certains  cas  de  la  tendance  a 1 organisa- 
tion : alors  le  caillot  presente  des  cloisonnements  celluleux  interstitiels,  et 
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disposes  obliquement,  transversalement  ou  parallelement  a I axe  du  vais- 
seau  ■ quclques-unes  de  ces  cloisons  ou  trabecules  vont  s insurer  a la  tunique 
interne  de  la  veineet  sc  confondent  avec  elle.  Dans  lesespaces  intercepts  entre 
ces  trabecules  on  trouve  de  la  fibrine  jaunatre  ou  presque  blanche.  L organi- 
sation de  ces  trabecules  n’est  d’ailleurs  pas  douteuse  : ainsi  le  microscope 
d&nontre  dans  les  lamelles  les  plus  resislantes  et  evidemment  les  plus  anciennes, 
une  structure  fibro-cellulcuse,des  depots  considerables  de  maliere  amorphe  et 
de  nombreux  globules  graisseux;  dans  les  lamelles  en  voie  de  formation,  on 
trouve  la  meme  structure,  a cela  pres  que  les  fibres-cellules  sont  plus  rares  et 
moins  nettes.  Quant  a la  fibrine  contenue  dans  les  cloisonnements,elIe  est  gra- 
nuleuse  et  contient  quelques  globules  de  sang  plus  ou  moins  altetes. 

Tous  ces  details  anatomiques  ont  pu  etre  constates  chez  un  maladede  mon 
service,  dont  l’observation  a et6  recueillie  par  M.  Dumontpallier,  qui  en  a 
etudie  les  particularites  microscopiques  avec  l’aide  de  M.  Charcot. 

Nous  venous  de  voirle  caillot  obliterates  forme  de  deux  portions  tres-dis- 
tinctes  : une  portion  cruorique,  de  beaucoup  la  plus  considerable,  et  unepoi- 
lion  fibrineuse.  Celle-ci  est  la  plus  interessante  a etudier  au  point  de  vue  de 
ses  modifications  ulterieures.  En  effet,  une  de  ces  choses  peut  sy  produire  . 
ou  le  caillot  se  fragmente  et  est  alors  lentement  rdsorbe,  ou  il  se  creuse  paral- 
lelement a l’axe  du  vaisseau,  ou  il  se  creuse  de  cavils  irregulieres  et  prdsente 
un  aspect  analogue  a celui  du  tissu  caverneux,  ou  enfin  il  se  transfoime  en  un 
cordon  fibreux.  Dans  les  trois  premiers  cas  la  circulation  se  ldtablit,  dans  le 
dernier  elle  cesse  definitivement.  Quand  ce  caillot  a subi  la  transfoimation 
fibreuse,  il  adhere  fortement  aux  parois  du  vaisseau  qui  est  revenu  sur  lui- 
meme  en  ces  points.  La  structure  fibreuse  de  ces  caillots  n’est  d’ailleurs  pas 
douteuse,  et  parfois  ils  sont  meme  infiltres  de  substance  calcaire,  qui  leur 
donne  une  resistance  considerable.  Enfin  au  niveau  des  points  ou  ce  caillot 
s’est  ainsi  transform^,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  vusa  vasorum  de  la  veine 
augments  de  nombre  et  parfois  de  diametre. 

Ainsi  tout  caillot  veineux  oblilerateur  peut  subir  la  transformation  conjonc- 
tive;  et  cette  transformation  peut  enlrainer  une  obliteration  persistante  des  vais- 
seaux  sous  forme  d’un  cordon  fibreux,  ou  produire  la  disposition  caverneuse, 
trabeculaire  de  la  veine,  avec  permeability  et  retablissement  de  la  circulation  a 
travers  ce  tissu  caverneux. 

Ces  divers  modes  de  transformation  sont  la  suite  d’un  travail  organisateur 
qui  a pour  siege  le  caillot  lui-meme,  et  probablement  pour  origine  la  fibrine 
du  caillot.  La  fibrine  a done,  dans  ces  cas,  une  puissance  organisatrice  dont  le 
dernier  terme  est  la  production  du  tissu  conjonctif.  D’autres  fois,  la  fibrine  se 
ramollit  dans  une  grande  etendue,  et  l’on  ne  retrouve  plus  alors  dans  le  vais- 
seau que  des  masses  plus  ou  moins  difiluentes,  de  couleur  brunalre,  jaunatre, 
melanges  a du  sang  parfaitement  reconnaissable;  d’autres  fois  encore,  ces 
masses  ramollies  sont  pour  ainsi  dire  enkystees  par  des  portions  de  caillots  dures, 
adherentes  aux  parois,  et,  dans  ces  cavils,  on  rencontre  quelquefois  un  fluide 
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d’aspect  purulent  qui,  examine  au  microscope,  n’est  que  (le  la  fibrine  a] 
1’etat  granuleux,  amorphe,  unie  a une  quantite  variable,  quelquefois  tres- 
grande,  de  globules  blancs,  qui,  considers  comrne  des  globules  purulents, 
avaient  fait  admettre  que  le  caillot  pouvait  Gtre  transforme  en  pus.  Cette 
opinion  paraissait  soulenable,  surtoul  lorsque  les  parois  vasculaires  etaient 
6paissies  et  pr&entaient  les  vestiges  de  la  phlebite.  Mais  la  v6rit6  est  que,  dans 
les  cas  de  phlcgmatia,  la  suppuration  proprement  dite  est  excessivement  rare, 
et  que  1’aspect  purulent  des  caillots  n’est,  le  plus  souvent,  qu’une  modification 
de  la  fibrine. 

Mais  si  le  caillot,  en  se  ramollissant,  ne  donne  point  lieu  a l’infection  puru- 
lente,  il  est  souvent  1’origine  de  phenomenes  d’un  grand  interet  et  sur  lesquels 
Virchow  a etabli  la  theorie  de  l’embolie  veineuse. 

Mais,  avant  de  vous  parler  plus  longuement  de  l’embolie,  je  veux  vous  dire 
quelques  mots  sur  les  caillots  qu’on  observe  au  niveau  des  valvules  veineuses, 
et  sur  le  role  qu’ont  jou6  les  valvules  dans  la  coagulation  du  sang.  Ces  caillots 
se  font  cons6cutivement  a l’obliteration  d’une  portion  sup6rieure  du  systeme 
veineux,  et  par  le  fait  du  remous  etde  la  stase  qui  s’operent  alors  dans  la  por- 
tion inferieure  de  ce  systeme.  Soit  en  effet  une  obliteration  dans  la  veine  iliaque 
ou  femorale,  le  sang  veineux  ne  pouvant  suivre  sa  voie  normale,  se  fraye  un 
chemin  dans  les  veines  collat6rales,  il  s’ensuit  une  gene  momentan6e  dans 
toule  la  colonne  liquide  situee  au-dessous  de  l’obstacle,  un  remous  et  finale- 
ment  une  stase,  surtout  au  niveau  des  valvules  qui  s’abaissent  alors  sous  le 
poids  de  la  colonne  recurrente.  Cette  derniere  condition  est  eminemment  fa- 
vorable a la  coagulation  du  sang,  laquelle  s’opere  alors  sous  la  double  influence 
de  l’inopexie  qui  a produit  la  coagulation  primitive  dans  la  veine  iliaque  ou 
f6 morale,  et  des  conditions  analomiques  que  prSsentent  les  valvules  a ce  sang 
trop  fibrineux.  Quant  a la  coagulation  primitive,  quand  elle  ne  tient  pas  a 
une  affection  de  l’uterus,  dont  les  veines  obliterees  ont  de  proche  en  proche 
determine  l’obliteration  du  systeme  veineux  hypogastrique,  lorsqu’on  l’observe 
chez  un  cachectique  tuberculeux  ou  cancereux,  par  exemple,  la  condition  ana- 
tomique  quis’ajoute  a l’inopexie  est  un  retrecissement  du  calibre  des  veines  au 
moment  oil  celles-ci  traversent  des  plans  aponevrotiques ; e’est  ce  qui  a lieu 
au  creux  axillaire,  au  pli  de  1’aine  et  au  creux  poplite.  Ce  qui  dfimontre  bien 
d’ailleurs  que  les  caillots  valvulaires  sont  conseculifs  a 1 obliteration  d une 
portion  superieure  du  systeme  veineux,  e’est  que,  s’ils  sont  fibrineux,  leur 
structure  lamelleuse  est  infiniment  moins  parfaite  que  celle  des  caillots  situes 
plus  haut  et  qui  adherent  bien  plus  intimement  aux  parois  de  la  veine.  C est 
ce  qu’on  voyait  parfaitement  dans  une  piece  anatomique  presentee  par  M.  Duguet 
a la  Societe  de  biologie. 
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];  4 __  Anatomic  pathologique  de  l’embolie  pulmonaire.  — Disposition  en  tele  de  scr- 
' pent  de  l’extrfimite  cardiaque  des  coagulations  intra-veineuses.  — Ramolhssement  de 
la  tele  du  caillot.  — Sa  rupture.  — Embolie  pulmonaire,  de  dimensions  et  de  formes 
variabtes.  - Occupant  l’infundibulum  de  l’artere  pulmonaire.  - Plus  souvent  arrfitee 
sur  un  eperon  de  l’artere.  — Obliterant  completement  oil  incompletement  une  des 
divisions  principales  de  cette  artere.  — Embolie  se  continuant  quelquefois  avec  des 
caillots  de  nouvelle  formation.  — Embolie  reconnaissable  a sa  structure,  a des  debris 
valvulaires,  a des  prolongements  speciaux.  — Embolie  des  principales  divisions  de 
l’artere  pulmonaire  determinant  la  pneumonie,  la  gangrene  et  consecutivement  1’hydro- 
pneumothorax.— Embolie  determinant  quelquefois  des  abces  multiples  du  poumon. 

Voici  maintenant  une  observation  recueillie  par  M.  Dumontpallier  dans  mon 
service,  et  qui  doit  nous  servir  a etablir  la  doctrine  de  1 embolie  pulmonaiie. 

Une  jeune  femme,  accouchee  dans  le  courant  d’octobre  1858,  a la  Mater- 
nity etait  sortie  de  cet  hopital  neuf  jours  apres  son  accouchement,  dans  un 
Hat  de  sante  en  apparence  peu  satisfaisant. 

Au  commencement  de  novembre,  elle  demanda  son  entree  a THotel-Dieu, 
pour  y faire  soigner  son  enfant.  Vers  le  milieu  de  novembre,  cette  femme  est 
prise  de  douleur  et  d’osdeme  dans  le  membre  inferieur  gauche  ; phlegmatia 
alba  dolens  caracterisee  par  la  douleur,  l’cedeme  et  le  cordon  veineux  qui 
fc’etendait  j usque  dans  le  creux  du  jarret.  La  veine  femorale  etait  le  si6ge  d’une 
Coagulation  veineuse,  etendue  et  tres-manifeste. 

Peu  a peu  la  circulation  veineuse  sembla  se  retablir  dans  le  membre  inferieur 
) gauche,  l’oedeme  avait  presque  entierement  disparu,  bien  que  le  cordon  vei- 
Ijneux  persistat ; mais  tout  a coup  la  malade  ressent  de  la  douleur  dans  la  fosse 
iliaque  droite  et  dans  le  moilet  du  cote  correspondant ; cette  douleur  disparait 
bientot  et  n’est  point  suivie  d’cedeme  du  membre  droit. 

Dans  les  premiers  jours  de  decembre  elle  conservait  du  malaise  plutdt  que 
les  signes  d’un  6tat  morbide  bien  determine,  lorsque  le  8 du  meme  mois  elle 
-est  prise  tout  a coup  de  douleur  dans  la  poitrine  du  cote  droit,  de  difficulte  de 
respirer  ; les  inspirations  sont  courtes  et  frequentes  ; l’auscultation  permet  de 
reconnaitre  des  rales  humides,  puis  du  souffle  et  du  retentissement  de  la  voix 
dans  la  portion  sup6rieure  et  posterieure  de  la  poitrine,  tandis  que  dans  la  por- 
f lion  inferieure  de  la  region  thoracique  on  devait  entendre  plus  tard  du  souffle 
etde  I’egophonie.  L’expecloration  sanglante  n’etait  point  celle  que  I’on  observe 
dans  la  pneumonie  franche  ; des  le  deuxieme  jour  des  accidents  thoraciques, 
lies  crachats  ressemblaient  a ceux  de  l’apoplexie  pulmonaire  ; a par  hr  du  qua- 
trieme  jour,  les  crachats  eurent  une  odeur  gangreneuse  de  plus  en  plus 
accusee,  et  le  septieme  jour  des  accidents,  la  malade  mourut  apres  avoir  pre- 
sent une  respiration  de  plus  en  plus  frSquente.  Le  pouls  battait  130  ou 
140  fois  a la  minute.  La  langue  etait  seche,  les  gencives  recouvertes  de 
fuliginosites,  point  de  diarrhee,  sueurs  profuses  et  froides  dans  les  dernieres 
vingt-quatre  licures. 
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J ’avais  6mis  l’idee  que  la  grangrene  pulmonaire  pouvait  etre  due  a la  presence 
d un  caillot  qui,  parti  du  caillot  de  la  phlegmatia,  aurait  6t6  port6  dans  i’une 
des  divisions  de  I’artere  pulmonaire.  A l’appui  de  cette  opinion,  je  rappelais  le 
d6bul  brusque  de  l’afiection  pulmonaire,  la  frequence  de  la  respiration,  I’expec-  «• 
toration  qui  n’6lait  point  celle  de  la  pneumonie,  et  la  rapidite  avec  laquelle 
s’etait  manifestee  la  gangrene  pulmonaire  chez  une  femme  accouchee  depuis 
deux  mois  seulement,  et  chez  laquelle  avail  exists  une  phlegmatia  alba  dnlens. 

Mon  attention  6tait  du  reste  appelee  sur  ce  sujet  par  les  travaux  de  Virchow 
et  un  memoire  recemment  public  par  M.  le  docteur  Charcot. 

Yoici  ce  que  nous  avons  constant  a l’autopsie  : 

Les  veines  du  mollet,  les  veines  poplitee,  crurale  etsaphene,  etaient  remplies 
de  caillots  de  coloration,  de  consislance  et  de  structure  variables,  libres  dans 
leur  plus  grande  etendue,  adherents  par  places  aux  parois  vasculaires. 

La  veine  femorale  dans  sa  parlie  superieure  et  au  niveau  de  l’arcade  de 
Fallopc  conlenait  un  caillot  fibrineux,  de  couleur  rose,  parfaitement  organise, 
dur  a la  pression,  a stries  longitudinales,  adherent  aux  parois  vasculaires  dans 
toute  son  Etendue,  et  qui  avait  A a 5 centimetres  de  longueur.  La  surface 
interne  du  vaisseau  n ’etait  point  tomenteuse,  mais  des  lamelles  et  filaments 
de  tissu  conjonctif  unissaient  intimement  le  caillot  au  vaisseau,  de  telle  sorte 
que  le  caillot  ne  pouvait  etre  souleve  sans  qu’il  y eut  d6chirure  des  elements 
de  reunion  entre  ce  dernier  et  la  sereuse  vasculaire.  Le  tissu  cellulaire 
autour  de  la  veine  etait  indure,  ced&nateux,  et  craquait  sous  la  pointe  du 
bistouri. 

Le  caillot  femoral  se  continuait  dans  sa  portion  inferieure  avec  un  caillot 
fibrineux  melange  d’une  grande  quantite  des  Elements  rouges  du  sang ; aussi 
avait-il  une  coloration  brune  dont  la  teinte  devenait  de  plus  en  plus  foncee  en 
descendant  vers  la  veine  poplitee. 

Le  rnerae  caillot  femoral  se  continuait  par  sa  partie  superieure  avec  un 
caillot  demi-fibrineux,  demi-sanguin,  tres-bien  organise,  mais  non  adherent 
dans  les  veines  iliaques  externe,  primitive  et  cave  inferieure. 

Dans  la  cavit6  de  cette  derniere  veine  se  trouvait  un  caillot  fibrineux  qui 
oblit^rait  incompletement  la  circulation  du  vaisseau.  Ce  caillot  6tait  rose, 
fibrineux,  resistant  a la  pression,  stri6  longitudinalement,  non  adherent.  If 
avait  5 centimetres  de  longueur  sur  1 centimetre  dediametre;  il  etait  sensible- 
ment  aplati  d’avant  en  arriere,  et  se  terminait,  un  peu  au-dessous  de  I’embou- 
chure  des  veines  emulgentes,  sous  forme  d’un  moignon  dechiquete,  ramolli, 
auquel  etaient  appendus  par  des  pedicules  filiformes  de  petits  caillots  fibrineux, 
au  nombre  de  cinq  ou  six,  ressemblant  a des  portions  de  lombric  ; quelques 
caillots  de  meme  nature  et  de  msme  forme  nous  parurent  libres.  II  est  bon 
de  fa  ire  remarquer  que  I’autopsie  a ete  faite  avec  les  plus  grands  menagements, 
et  que  chaque  organe  a ete  dissequ6  sur  place  et  dans  ses  rapports  noimaux. 
Le  caillot  de  la  veine  cave  inferieure  se  terminait,  dis-je,  sous  fotme  de 
moignon  etse  continuait  par  sa  parlie  posterieure  avec  un  caillot  membianeux, 


librineux,  de  tris-minimcs  dimensions,  Icqucl  allait  loi-rnenie  rejoindre  au- 
dessus  des  veincs  eniulgentes  un  gros  caillot  (ibrineux.  Ce  dernier,  non  adherent. 
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2 Liples  qui  pen6traient  clans  les  interstices  ties  colonnes  ebarnues. 

Ajoulons  enfin  que  le  caillot  enticement  fibrineux  du  cceur  se  continuait 
ayec  un  caillot  fibrineux  et  cruorique  que  Ton  observait  clans  1 artere  pulmo- 
naire,  scs  deux  divisions  principals,  puis  dans  les  divisions  de  deuxieme  et 
troisieme  ordre.  Ces  caillots  demi-fibrineux,  demi-cruoriques,  6taient  evideni- 
rment  des  caillots  qui  s’etaient  formes  dans  les  derniers  moments  de  l’agonie 
et  apres  la  mort ; leur  structure  et  leur  peu  de  consistance  viennent  a l’appui 
j ie  cette  opinion.  Nousaurons  plus  tard  a decrire  d’autres  caillots  qui  se  trou- 
vaient  clans  quelques-unes  des  principales  divisions  cle  l’artere  pulmonaire. 
Passons  maintenant  a l’examen  anatomo-paihologique  du  parenchyme  du 
; poumon,  et  plus  parliculierement  du  poumon  droit.  Nous  le  rep6lons,  cet 
t 3xamen  tout  entier  a etc  fait,  les  organes  6tant  en  place. 

Ilyavait  un  epanchement  s6ro-purulent,  des  pseudo-membranes  purulentes- 
a^lans  la  plevre  droite,  des  adherences  celluleuses  et  pseudo-membraneuses  des 
( lobes  pulmonaires  entre  eux. 

Au  niveau  cle  la  portion  infCieure  et  postdrieure  du  lobe  superieur  du 
j poumon  droit,  la  surface  de  l’organe  avait  une  teinte  d’un  brun  noiratre  clans 
une  6tendue  de  4 a 5 centimetres  carr6s.  En  cet  endroit  on  sentait  une  tres- 
grande  mollesse  du  tissu  pulmonaire,  et  l’insufllation  permit  de  constater 
j qu’il  y avait  une  perforation  pulmonaire  corresponclant  a la  partie  gangrenee. 
Cette  perforation  n’avait  ele  produite  que  dans  les  derniers  moments  de  la  vie  ; 
peut-etre  meme  etait-elle  cadaverique,  car  on  n’avait  observe  aucun  des  signes 
du  pneumothorax  chez  la  malade. 

La  perforation  pulmonaire  conduisait  clans  une  grande  anfracluosile  gan- 
reneuse  qui  aurait  pu  loger  un  ceuf  cle  poule.  L’aspect  du  tissu  pulmonaire 
t l’odeur  des  parties  afleclees  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  gangre- 
teuse  de  la  lesion  locale. 

Cela  constat6,  nous  reprimes  la  dissection  cle  1’artere  pulmonaire,  et  nous 
>umes  voir  que  la  grosse  branche  de  cette  artere  qui  dessert  la  circulation  du 
obe  superieur  ofTrait  dans  sa  cavite  un  caillot  fibrineux,  adherent  aux  parois 
lu  vaisseau,  cle  couleur  rosee,  a fibres  longitudinales  tres-bien  marcpiees,  en 
out  semblable,  par  sa  structure  et  son  aspect,  au  caillot  cle  la  veine  cave  infe- 
'ieure.  11  avait  3 centimetres  cle  long,  se  continuait  en  arriere  avec  un  caillot 
ibrineux  moins  bien  organist  ; et  se  continuait  en  avanl,  e’est-a-dire  vers  les 
divisions  de  troisieme  etquatricUTie  ordre,  avec  des  caillots  cruoriques/ramoflis. 
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Le  caillot  principal  do  l’artere  pulmonaire  n'offrait  point  dc  ramollissement 
dans  son  interieur.  Sa  consistance  etait  uniforme  dans  toules  ses  parties. 

Remarquons  quo  la  portion  du  poumon  qui  avail  pr6senty  des  signes  d’hy- 
patisation  et  de  gangrene  correspondait  a la  division  de  l’artere  pulmonaire 
oblit6r6e  par  1c  caillot  fibrineux. 

Nous  ne  chercherons  pas  a expliquer  comment  l’obliteration  dune  division 
de  l’artere  pulmonaire  peut  etre  cause  de  gangrene  du  poumon  ; rappelons 
seulement  que  Virchow  par  l’exp6rimentation  sur  des  chiens  avait  yty  conduit 
a en  admettre  la  possibility. 

Ajoutons  encore  que  nous  n’avons  pas  trouve  dans  les  arteres  et  les  veines  I 
bronchiques,  d’oblit6ration  qui  puisse  rendre  compte  de  la  gangrene  pulmo- 
naire. Enfm  dans  ce  cas  on  a rencontry  simultanement  une  obliteration  de 
l’artere  pulmonaire  et  la  gangrene  du  tissu.  Or,  probablement  l’embolie,  qui 
a ete  le  point  de  depart  de  l’obliteration  de  l’artere,  a yte  aussi  la  cause  de 
la  gangrene. 

Le  poumon  gauche  ne  presenlait  aucune  lesion. 

L’examen  de  l’uterus  et  de  ses  annexes  ne  nous  a rien  offert  qui  merite 
d’etre  signaly  ; les  veines  utyro-ovariennes  et  hypogastriques  ne  presentaient 
point  de  traces  d’inflammation. 

De  tout  cela  on  peut  conduce  que  la  phlegmatia  alba  clolens  avait  ety  due  j 
a l’obliteration  de  la  veine  crurale  ; que  le  caillot  crural  s etait  prolongy  par 
juxtaposition  de  fibrine  jusque  dans  la  veine  cave  infyrieure;  que  les  caillots 
fibrineux  fibres  on  adherents  a la  surface  du  caillot  de  la  veine  cave  pouvaient 
ytre  des  elements  d’embolies  veineuses  ; qu’a  l’ypoque  ou  se  sont  manifestes  1 
les  accidents  thoraciques,  une  de  ces  embolies  a ete  portee  dans  1’artere  pul- 
monaire et  s’est  arretee  dans  la  division  superieure  de  ce  vaisseau  au  poumon 
droit;  que  la  consyquence  de  cet  obstacle  a la  circulation  pulmonaire  a ete  la 
gangrene. 

Quant  a la  coagulation  fibrineuse,  rencontree  dans  les  autres  divisions  de 
l’artere  pulmonaire,  dans  la  veine  cave  superieure,  le  coeur,  la  portion  hepa- 
tique  de  la  veine  cave  infyrieure,  die  nous  parait  avoir  ete  le  resultat  progressif 
de  l’obstacle  a la  circulation  pulmonaire,  et  ne  s’etre  efiectuee  que  dans  les 
dernieres  heures  de  la  vie. 

En  resume  done,  une  jeune  femme  recemment  accouchee  est  affectee  de 
phlegmatia  alba  dolens,  et  trois  semaines  apres  le  dybut  de  celte  maladie,  a une 
epoque  ou  elle  se  croyait  guyrie,  die  ressent  tout  a coup  une  douleur  vive  dans 
le  coty  droit  dc  la  poitrine.  Bientot  on  constate  l’expectoration  de  l’apoplexie 
pulmonaire,  puis  l’expecloration  prend  l’odeur  de  la  grangrene,  et  la  malade 
succombe.  On  trouve  un  foyer  gangreneux  dans  le  poumon,  en  cette  partiede 
1’organe  ou  se  distribuait  la  branche  de  l’artere  pulmonaire  oblityree  par  un 
caillot  fibrineux  de  date  ancienne,  en  tout  analogue  a un  autre  caillot  periphe- 
rique,  celui  de  la  veine  cave  infyrieure,  lequel,  vers  sa  partie  fibre,  est  dyebi- 
quety  et  prysente  les  traces  d’une  dechirure.  N’est-il  pas  permis  de  penser  que 
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ncndant  la  vie,  sous  l’influence  d'un  eltort  probable  et  d'une  ondfe  plus  forte 
venue  des  vcincs  dmulgentes,  une  portion  du  caillot  de  la  veine  cave,  ratnoll, 
vers  sot.  extreniile  supSrieure,  s'est  brisde,  dtochte  et  a Hi  enlratnee  jusque 
dans  Ic  poumon,  mi  elle  a determine  les  accidents  relates.  Ce  caillot  nngraleut , 
cn  se  fixant  dans  une  portion  de  1’artere  pulmonaire,  a it i 1 occaston  <1  ur.e 
hfmorrliagic,  puis  d’une  gangrene  iimitee  it  la  portion  metric  1 u poumon  a 
laquellc  se  distribuait  la  portion  oblitSrSe  du  vaisseau. 

Maintenant  que  vous  savez  quelles  sont  les  conditions  dans  lesque  es  cm 
bolie  peut  se  produire  et  les  phSnomenes  auxqnels  elle  peut  donner  lieu,  je 
dois  insister  sur  l’Stat  anatomique  du  caillot  qui  favorise  la  formation  des  em- 


bolies  vei  neuses. 

II  rSsulte  des  reclierches  de  tous  les  observateurs  que,  dans  les  coagulations 
veineuses,  l’extremite  supSrieure  du  caillot  presente  une  forme  spSciale.  Et 
d’abord  il  est  a noter  que  le  caillot  veineux  a de  la  tendance  a se  prolonger 
vers  le  cceur,  et  que  la  coagulation  ne  s’arrete  ordinairement  qu  au  niveau 
de  l’embouchure  d’une  veine  collateral  de  calibre  dSja  considerable.  Pour 
bien  comprendre  cette  disposition,  supposons  un  caillot  spontanement  forme 
dans  la  veine  crurale,  ce  caillot  se  prolongera  le  plus  souvent  (c  est  la  un  fait 
d’observation)  dans  la  veine  iliaque  externe  jusqu’a  I’embouchure  de  la  veine 
hypogastrique;  la,  de  nouvelles  couches  de  fibrine  fournies  par  la  circulation 
hypogastrique  donneront  une  forme  particuliere  au  caillot.  En  ce  point,  son 
extrSmite  supSrieure  prend  souvent  la  forme  dune  tete  de  seipent,  ISgeie- 
ment  aplatie,  libre  d’adh6rences  vasculaires,  et  qui  se  continue  avec  le  caibot 
primitif. 

La  tete  du  caillot  est  formee  de  deux  parties,  une  corlicale  lesislante  et 
fibrineuse,  une  centrale  ramollie  ;*c’est  meme  a ce  ramollissement  de  sa  parlie 
centrale  que  la  tete  du  caillot  doit  sa  forme  aplalie.  Mais  ce  lamollissement  a 
d’autres  consequences  bien  autrement  importantes  : d abord  il  s etend  vers  les 
parties  peripheriques  et  d6sagrege  le  caillot,  a ce  point  que  la  d^chirure  en  de- 
vient  facile,  puis  la  partie  du  caillot  ainsi  devenue  libre  peut  elre  emport(§e  par 
le  torrent  circulatoire  et  donner  lieu  aux  phenomenes  de  l’embolie  cardiaque 


i'  ou  pulmonaire. 

En  effet,  cette  tete  du  caillot  recoit  sans  cesse  le  choc  du  sang  qui  est 
apporte  par  la  veine  aflerente  la  plus  voisine,  et,  si  le  caillot  est  ramolli  en  un 
point,  on  comprend  qu’il  pourra  etre  arrach6  et  emporte  vers  la  veine  cave, 
le  cceur  et  le  poumon;  il  se  produit  la  un  phdnomene  identique  avec  celui  que 
Virchow  repetait  a volonte  dans  ses  experiences,  lorsqu’il  introduisait  des 
corps  Strangers  dans  la  veine  jugulaire.  Le  caillot  ainsi  devenu  libre,  n’est 
plus  qu’un  corps  Stranger  qui,  de  la  periphSrie  marchera  vers  le  cochr  avec 
une  extreme  rapiditS,  et  viendra  s’arreter  soit  sur  l’Speron  d’une  division 
pulmonaire,  soit  dans  une  des  divisions  de  ce  vaisseau,  trop  Slroite  pour  lui 
permettre  d’aller  plus  loin. 

La  portion  restante  du  caillot  pSriphSrique  prSscnte  alors  une  extrSmitS  dS- 
trousseau.  3'  edit.  in.  — 44 
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chiquet6e,  fibrine  use  etcruorique,  llottante,  a la  l’acon  du  chevelu  d’unera- 
cine  darbre;  on  bien  elle  est  enlac6e  pour  ainsi  dire  par  des  caillols  fibri- 
neux  de  uouvelle  formation,  caillols  nouveaux  qui  se  forment  pendant  l’agonie 
et  qui,  de  memo  quo  cela  a 6t6  note  dans  1’ observation  pr6cedente,  peuvent 
etre  etendus  a ce  point  qu  ils  ytablissent  une  continuity  apparente  entre  le 
caillot  primitif  et  1’embolie  pulmonaire. 

Cette  continuity  apparente  des  caillols  a fourni  aux  adversaires  de  la  theorie 
de  l’embolie  l’objection  suivante  : Dans  le  fait  qui  vient d’etre  rapporte  et  dans 
les  fails  analogues,  on  ne  voit,  disent-ils,  que  la  continuation  et  1 extension 


du  caillot  femoral  dans  la  veine  cave  inferieure,  le  coeur  droit,  etjusque  dans 
1 aiteie  pulmonaite.  A Cette  objection,  il  suffirait  de  repondre  que  la  struc- 
ture des  caillots  dtait  bien  differente.  En  elTet,  si  elle  ytait  la  meme  et  de  date 
ancienne  dans  la  veine  cave  inferieure  coniine  dans  I’artere  pulmonaire,  elle 
etait  tout  autre  dans  l’espace  interpose  entre  ces  deux  caillots  extremes; 
c etait  la  un  fait  qui  ne  pouvait  etre  conteste,  puisque  le  caillot  interpose  ytait 
fibrineux,  gorge  de  syrosity,  veritable  eponge  fibrineuse  analogue  aux  caillots 
observys  dans  le  cceur  droit  a la  suite  de  l’agoitie,  tandis  que  les  caillots 
extremes,  bien  que  formas  par  de  la  fibrine,  ytaient  resistants,  et  la  fibrine  y 
avail  subi  des  modifications  rygressives.  D’ailleurs  on  savait  par  l’observation 
clinique  qu’il  y avait  eu  cedeme  du  membre  infyrieur  gauche  a une  epoque 
determine e,  puis  tout  a coup  une  dyspnee  extreme  et  des  phenomenes  mor- 
bides  du  cote  du  poumon.  Notez  bien,  ceci  est  important,  que  chez  notre 
malade  les  contractions  du  cceur,  apres  la  dyspnee,  avaient  repris  leur 
frequence,  leur  amplitude  normales;  enfin,  ce  n’etait  qu ’apres  un  temps  plus 
ou  moins  long  que  tout  s etait  termine  par  rirregularite  et  la  petitesse  du 
pouls,  en  meme  temps  que  par  des  troubles  profonds  du  cote  de  la  res- 
piration. 

Accordant  alors  qu’il  y avait  eu  un  intervalle  de  duree  variable  entre  les 
phenomenes  rapportes  a l’embolie  pulmonaire  et  la  mort;  accordant,  de  plus, 
que  le  caillot  intermediaire  etait  de  date  posterieure,  les  adversaires  de  la 
theorie  de  l’embolie  objecterent  que  le  caillot  pulmonaire  ancien  pouvait  etre 
autochthone,  c’est-a-dire  qu’il  y avait  eu,  dans  l’artere  pulmonaire,  coagula- 
tion spontanee  au  meme  litre  que  dans  une  veine  peripherique,  la  veine  cru- 
raleou  toute  autre.  — A cette  objection,  l’observation  clinic|ue  repond d’abord 
que  les  phenomenes  thoraciques  n’ont  eu  lieu  qu’un  temps  plus  ou  moins 
long  apres  l’existence  de  la  phlegmatia;  que  le  debut  de  ces  phynomenes  fut 
subit  et  accompagny  d’embiye  du  maximum  de  dyspnye,  et  qu’on  ne  saurait 
admettre  que  subitement  il  peut  se  former  dans  une  des  branches  de  l’artere 
pulmonaire  un  caillot  obliterateur  susceptible  de  donner  lieu  a des  pheno- 
menes  dyspnyiques  considerables,  et  quelquefois  a la  mort  subite.  Enfin,  I’ana- 
tomie  pathologique  dymontre  que  les  caillots  qui  font  embolie  out  une  forme, 
une  structure  spyriales,  et  portent  quelquefois  des  empreintes  telles  qu’il 
n’est  point  permis  de  douter  de  leur  origine  periphyrique. 
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Le  plus  souvent  arretes  sur  un  6peron  de  l’artere  pulmonaire,  ces  caillots 
n’adherent  au  vaisseau  quo  par  uno  portion  de  leur  surface;  l'cndus,  ds  pi6- 
sontent  une  partie  centrale  ramollie  et  one  partie  p6riph6rique  enveloppante 
fibrineuse;  il  est  parfois  possible  de  retrouver  dans  ces  caillots  la  forme  en  tele 
tic  serpent  du  caillot  p6riph6rique  et  l’extremite  d6clnquetee  qui  1 umssait  a 
ce  dernier.  Lc  caillot,  devenu  embolie,  se  continue,  en  deck  et  au  deli  du 
point  ou  il  s’est  arret6,  avec  des  caillots  cruoriques  et  fibrineux  de  nouvelle 
formation ; et,  si  I’on  veut  se  rappeler  que  dans  les  cas  de  coagulation  spontanee 
intra-vasculaire,  le  sang  presente  une  composition  speciale,  on  comprendra 
fadlement  comment  il  se  fait  que  V embolus  devienne  un  point  d’appel  pour 
la  coagulation  fibrineuse  nouvelle;  aussi  l’embolus  est-il  souvent  perdu  au 
milieu  de  ces  caillots  de  nouvelle  formation,  et  faut-il  quelque  soin  pour  l’y 
retrouver. 

Voila  pour  l’embolus,  ainsi  que  pour  ses  rapports  et  sa  continuity  avec  les 
caillots  pulmonaires  secondaires ; d autre  part,  sa  structure  est  identique  avec 
celle  du  caillot  peripherique  et  l’action  dissolvante  de  Tether,  mais  surtout  celle 
du  sulfure  de  carbone  demontrent  que  Tembolus  et  les  caillots  fibrineux  peri- 
phyriques  ont  la  meme  composition,  de  sorte  qu’il  devient  infiniment  probable 
que  l’embolus  s’est  detache  d’un  de  ces  caillots. 

Enfin,  pour  ceux  qui  seraient  peu  disposes  a accorder  aux  arguments  que 
nous  venons  de  presenter  une  valeur  incontestable,  ajoutons  qu  il  est  des 
embolies  qui  portent  pour  ainsi  dire  Ie  cachet  de  leur  origiue ; elles  ofirent 
en  effet  de  vyritables  empreintes  qui  ne  permettent  pas  de  douter  de  leur 
point  de  depart.  Ainsi  M.  le  docteur  Lancereaux,  dans  une  presentation  a la 
Society  de  biologie,  a fait  remarquer  qu’il  avait  observy  un  caillot  portant 
l’erapreinte  d’une  valvule ; de  plus,  on  a dit  que  des  caillots  avaient  emporte 
des  debris  de  valvules  qui  pouvaient  etre  retrouvys  dans  Tepaisseur  du  caillot 
embolique.  Nous  devons  a M.  le  docteur  Ball  un  fait  fort  remarquable  d’em- 
bolie  pulmonaire,  dans  laquelle  le  caillot  presentait  trois  prolongements  late- 
raux.  Des  recherches  minutieuses  et  prolongyes  permirent  de  retrouver  dans 
la  veine  azygos  le  point  de  dypart  du  caillot  migrateur.  En  effet,  vers  la  partie 
superieure  de  la  veine  azygos,  il  y avait  eu  rupture  d’un  caillot,  et  immediate- 
ment  au-dessus  de  cette  rupture  le  vaisseau  presentait  trois  orifices  lateraux 
qui,  par  leur  disposition  et  leur  calibre,  repondaient  parfaitement  a la  disposi- 
tion des  trois  prolongements  lateraux  du  caillot  migrateur. 

De  semhlables  faits  ont  une  telle  valeur  qu’il  n’est  point  nycessaire  d’insister 
pour  montrer  combien  ils  plaident  en  faveur  de  la  theorie  de  Tembolie;  ils 
en  sont  la  demonstration  la  plus  eloquente. 

Mais  l’embolie  peut  etre  capillaire  et  multiple,  e’est-a-dire  que  de  petits 
fragments  tres-menus  de  fibrine  dysagrygee  peuvent  etre  emportys  par  le  tor- 
rent circulatoire  et  venir  se  dyposer  dans  les  ramifications  capillaires  de  l’artere 
pulmonaire ; dans  ces  cas,  on  observe  sur  la  surface  du  poumon  un  grand 
noinbre  de  petites  ecchymoses  idenliques  avec  celles  que  M.  le  prol'esseur 
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S6dillot  a dScrites  dans  certaines  formes  d’abcfcs  metastatiques  purulents  (1 ) ; au 
centre  de  ces  ecchymoses,  on  pent  quelquefois  retrouver  le  noyau  fibrineux; 
d’autres  fois,  a pres  un  sejour  prolong^  dans  les  capillaires  de  Tartere  pulmo- 
naire,  ces  petits  depots  de  fibrine  se  ramollissent  et  prennent  i’aspect  puru- 
lent. Certaines  ramifications  ultimes  peuvent  elre  inject6es  de  fibrine,  et  la 
presence  de  cette  fibrine,  depos6e  en  reseau,  peut  elre  l’occasion  de  pneumo- 
nies  lobulaires.  Nous  devons  cependant  faire  remarquer  avec  Virchow  que  ces 
formes  d’embolie  s’observent  surtout  dans  les  vaisseaux  capillaires  du  foie,  de 
la  rate  et  des  reins,  et,  partant,  ont  pour  origine  des  alterations  du  cceur  arte- 
riel  et  des  grosses  arteres.  Virchow,  MM.  Charcot  et  Lancereaux  ont  etabli  ce 
fait  dans  leurs  publications  sur  l’endocardite  ulc6reuse  (2). 

Cela  dit,  dtudions  ce  que  deviennent  les  caillots  migrateurs,  les  modifications 
qu’ils  subissent  lorsqu’ils  sont  arreles  dans  Tartere  pulmonaire. 

S’ils  sont  de  grande  dimension,  comme  cela  a 6le  observe  dans  les  faits  re- 
lates par  M.  Briquet  et  M.  Velpeau,  les  caillots  ayant  pour  rdsultat  immediat 
la  mort  rapide,  ne  subissent  aucune  modification  dans  leur  texture.  Ils  rappel- 
Ient  seulement,  par  leur  aspect  et  leur  forme,  la  veine  dont  ils  sont  partis. 

Si  les  caillots  migrateurs  sont  moins  considerables,  ils  peuvent  arriver  dans 
les  branches  de  second,  troisieme  et  quatrieme  ordre  de  Tartere  pulmonaire, 
y sojourner  un  certain  temps  et  emprunter  a leurs  rapports  nouveaux  une 
facon  d’etre  et  des  modifications  nouvelles. 

Si  Virchow  et  Cohn  (3)  ont  ete  les  premiers  a etudier  ces  modifications, 
nous  sommes  heurcux  de  rappeler  ici  les  travaux  et  les  communications  de 
MM.  Charcot,  Lancereaux  et  B.  Ball.  Tous  se  sont  pose  les  merries  questions: 
Que  deviennent  les  caillots?  quels  changements  subissent-ils  dans  Tartere 
pulmonaire  ? quelle  est  Taction  de  ces  caillots  sur  Tartere  pulmonaire  et  sur 
le  parenchyme  du  poumon  ? 

Quant  aux  changements  subis  par  les  caillots  dans  Tartere  pulmonaire,  ils 
peuvent  varier  a Tinfmi,  et  presque  avec  chaque  cas  particular;  cependant 
on  peut  indiquer  cTune  maniere  generate  et  leurs  rapports  avec  Tartere  et 
leurs  modifications  ulterieures. 

Les  caillots  emboliques  ont  des  dimensions  qui  varient  avec  leur  point 
d’origine,  et  ils  s’arretent  dans  Tartere  pulmonaire,  soil  sur  un  des  Sperons 
de  ce  vaisseau,  soit  dans  les  divisions  de  deuxieme,  troisieme  et  quatrieme 
ordre. 

S’ils  se  sont  arreles  depuis  un  temps  variable  dans  1 artere  pulmonaire,  ils 
y auront  subi  des  modifications  proportionnees  a la  duree  de  leur  sejour 
dans  cette  artere.  Qrdinairement,  adherents  dans  une  plus  ou  moins  grande 
etendue  a la  surface  interne  du  vaisseau,  ils  se  continuent  par  leurs  extremes 

(1)  Sedillot,  Do  r infection  purulcnte,  cu  pychemie.  Paris,  1849,  p.  476. 

(2)  Comptes  rendns  des  seances  et  Memoires  de  la  Societe  de  biologic,  1862. 

(3)  Cohn,  Klinik  dor  embolkchen  Gcfdsskrankheiten,  Berlin,  I860. 
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„ ...  coi Hots  fibrinoBX  on  craoriqnes;  souvent  ils  soot  on  grande  panic 
ero, .verts  pi  des  caillots  do  nouvelle  formation ; mais  ,1s  peuvent  etre  faede- 
ment'Tecomius  nn  modifications  qu’ils  out  snbies  anttaenrement ; a, ns,  four 
partie  centrale  est  ramoi.ie,  composfie  d’une  substance  c 1 

car  Kir  rrssn—  - — ? - 

origine.  Mais  cos  caillots,  lorsqnMls  sent  ^ 

pulmonaire,  y eprouvent  des  modificafons  nouvelles.  1 Ins  pet,  e,a 
volume,  plus  seront  nombreuses  les  chances  de  ramolbssement  S , P^a,,^ 
de  leurs  dimensions,  ils  se  fixent  dans  les  dms.ons  de  second, ‘r°"ins 
nuatrieme  ordre,  ils  peuvent  elre  retrouvfo  apres  tin  sejour  plus  ou 
prolongs  a la  suite  duquel  on  constate,  ou  bien  qu’.ls  n'ont  sub,  a«cune  mo- 
dification  importante  dans  leur  structure,  ou  bien  qu  ,1s  ont  contiactS 
adhSrences  avec  le  vaisseau  pulmonaire.  D’autres  lois, a , 

table  corps  Stranger,  ils  determine, it  im  travail  morbide,  dont  1c  lesultat 
suivant  Cohn  et  M.  Lancereaux,  serait  la  product, on  d one  membrane  qu, 
formerait  une  cupule,  puis  une  enveloppe  au  caillot  nngrateur,  «ce  le  e 
» sorte,  ajoute  M.  Lancereaux,  qu’apres  un  temps  qui  n’est  pas  fort  long,  e 
» coagulum  de  l’artere  se  trouve  entoure  de  toute  part  par  une  membrane 
» parfaitement  organist.  » Nous  devons  avouer  que,  moms  heureux  que 
M.  Lancereaux,  nous  n’avons  jamais  trouve  de  capillaires  dans  le  caillot  m dans 
la  membrane  engainante,  nous  n’avons  jamais  non  plus  rencontre  cette  neo- 
membrane  a laquelle  M.  Lancereaux  accorde  des  propnetes  sp6ciales  sur  a 
disparition  par  absorption  du  caillot  embolique.  Nous  devons  cependant  rap- 
peler  ici  que  Virchow,  dans  son  memoire  sur  I’embolie,  apres  avoir  constate 
{’organisation  conjonctive  du  caillot  pulmonaire,  avait  aussi  demontre  1 exis- 
tence d’une  membrane  engainante  autour  des  morceaux  triangulaires  de 
caoutchouc  introduits  dans  les  branches  de  l’artere  pulmonaire;  il  avait 
reconnu  la  presence  de  vaisseaux  capillaires  dans  cette  membrane,  ct  avait 
remarquS  que  le  maximum  de  la  vascularisation  correspondait  a chacun  des 
angles  par  lesquels  le  caoutchouc  etait  en  contact  avec  la  sereuse  vasculaire; 
il  avait  de  plus  constat^  le  d£veloppement  inusite  des  vasa  vasorum  en  ces 
memos  points.  Enfin,  Virchow  dit  avoir  observe  la  formation  de  vaisseaux  sur 
les  extr^mites  des  caillots,  sans  qu’il  v eut  de  continuity  apparente  entre  ces 
vaisseaux  et  les  vasa  vasorum;  ce  qui  conduit  a admettre  dans  la  substance  du 
caillot  une  puissance  vascularisatrice.  De  sorte  que  I’organisation  du  thrombus 
et  de  l’embolie  peut  etre  independante  de  la  paroi  vasculaire. 

L’embolus  peut  done  s’organiser ; que  devient-il  alors  ? 11  est  probable 
qu’il  su bit  la  transformation  conjonctive,  celluleuse,  des  pseudo -membranes, 
et  qu’apres  avoir  ete  rarefie,  il  peut  disparaitre  a la  facon  dont  dispaiaissent 
les  nyomembranes  de  la  pleuresie.  Il  est  probable  que  la  disparition  complete 
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du  caillot  n’a  lieu  ordinairement  que  par  absorption,  el  cette  absorption  ne 
peut  etre  effectu6e  que  par  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  en  continuity 
avec  les  vasci  vasorwn ; cependant,  nous  devons  rappeler  ici  qu’on  observe 
souvent  pendant  la  vie  la  disparition  progressive  des  caillots,  et  qu’a  1’aulopsie. 
pratiquee  a une  epoque  trt;s-rapprochee  du  moment  ou  l’oblit6ration  avait  yt 6 
conslatye,  on  ne  peut  trouver  aucune  trace  du  caillot  oblil6rant,  non  plus 
qu’aucun  d6veloppement  anomal  des  vasa  vasorum , ni  aucune  modification 
de  la  sereuse  vasculaire.  Ce  qui  conduit  a supposer  que  la  fibrine  dysagr6g6e 
est  rentrGe  directement  dans  la  circulation. 

II  nous  reste  h 6tudier  l’action  possible  de  l’embolus  sur  l’artere  pulmo- 
naire  el  sur  le  parenchyme  du  poumon ; j’ai  insiste  prec6demment  sur  la 
dyspn6e  et  l’extreme  anxiyte  des  malades;  et,  de  plus,  je  vous  ai  fait  remar- 
quer  que  la  mort  rapide,  en  quelques  circonstances,  etait  le  resultat  de  la 
syncope.  Le  premier  fait  de  l’embolus,  qui  s’arrete  dans  l’infundibulum,  dans 
le  tronc  de  l’artere  pulmonaire  ou  dans  1’une  de  ses  principales  divisions,  serait 
done  une  gene  a la  circulation  cardiaque  et  un  arret  momentane  ou  durable 
des  contractions  du  cceur.  Le  peril,  en  ces  circonstances,  est  done  dans  la  syn- 
cope cardiaque ; mais  si  la  mort  subite,  ou  plutot  la  mort  rapide,  a 6te  plu- 
sieurs  fois  observee,  le  plus  souvent  quelques  secondes  ou  quelques  minutes 
aprfcs  Tarrivee  du  caillot  dans  l’artere  pulmonaire,  la  dyspnee  diminue;  le 
cceur,  qui,  dans  ce  cas,  n’a  point  cess6  de  battre,  recouvre  peu  a peu  sa  re- 
gularity, sa  puissance,  et  e’est  le  poumon  qui  va  offrir  des  modifications 
secondaires,  dans  ses  fonclkms  comme  dans  sa  structure. 

Les  matieres  organiques  et  la  fibrine  des  caillots  emboliques  peuvent 
avoir  une  triple  action  : une  action  mycanique  obstruante,  une  action 
irritante  a titre  de  corps  ytranger,  et,  de  plus,  une  action  speciale,  putride 
peut-etre,  qui  altere  les  tissus  avec  lesquels  elles  se  trouvent  en  contact. 

II  rysulte  des  recherches  de  MM.  Virchow,  Colin,  Charcot,  B.  Bali  et 
Lancereaux  que  les  lesions  les  plus  communes  sont  I’cedeme  du  poumon, 
consyquence  directe  de  Taction  mecanique  obstruante;  quelquefois  la  pneumo- 
nie  hypostatique,  qui  depend  de  Taction  irritante,  rarement  des  noyaux  apo- 
plecliques,  plus  rarement  encore  la  gangrene  pulmonaire. 

C’est  a propos  de  ce  dernier  ordre  de  faits  qu’il  importe  de  rappeler 
que  la  nature  speciale  du  corps  oblityrant  peut  exercer  sur  le  poumon 
une  action  ygalement  speciale;  cela  resulte  des  experiences  de  Vir- 
chow (1)  comme  de  certaines  autopsies  telles  que  cedes  dont  je  vous  ai 
parly  plus  haut.  Cependant  de  semblables  faits  sont  rares;  ainsi  M.  B.  Ball 
n’en  rapporte  que  deux  qui  puissent  etre  rangys  a cole  de  noire  observation. 
Aussi  suis-je  disposy  a penser  que  ces  gangrenes  par  obstruction  pulmonaire 
se  rencontreront  surtout  dans  les  cas  ou  il  y a altyration  des  humeurs,  affec- 
tion gangryneusc  periphyrique  ou  infection  putride,  quelle  qu’en  ait  ete 

(1)  Traduction  par  le  docteur  Petard,  du  Mdmoire  sur  I’embolie,  de  Virchow,  p.  A7. 
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la  cause  premiere;  1c  caillot  oblitSrateur  jouissant  dans  ccs  cas  de  propriftfo 

SPct'd«ails  sur  l’embolie  pulmonaire  m'ont  conduil  bien  loin  do  mon  point 
de  depart:  la  phlegmatia  alba  dolens;  inaisjenc  pouvais  passei  sous  silence 
unc  complication  si  fiequcnlc  dc  la  phlegmatia ; complication  dont  les  i esulta  s, 
tier,  one  rdcemment  mis  on  kuniere,  out  fonrni  de  si  grands  ensognen.cn ts. 
Laissez-moi  terminer  pardes  conclusions  qui  seront  le  resumt:  de  ces  con  < - 
rences  sur  la  phlegmatia  alba  dolens. 

La  phlegmatia  a pour  cause  Instruction  veineuse.  Cette  obstruction  esi 
due  a la  coagulation  spontanee  de  la  fibrine  du  sang,  beaucoup  plus  rarement 
a la  phldbite  coagulaute.  La  coagulation  spontanee  se  rencontre  surtout  dans 
les  cachexies  et  a la  suite  de  l’accouchement.  Les  caillots  obliterants  renter 
ment  une  grande  quantity  de  fibrine,  a l’dtat  fibrillaire  ou  mol6culaire,  des 
globules  rouges  et  blancs,  de  la  matiere  grasse,  de  l’hematine.  Ces  caillots,  en 
se  desagregeant,  peuvent  disparaitre  sans  laisser  de  traces  de  leur  presence 
dans  le  vaisseau  obliged  et  sans  determiner  de  phenomenes  genSraux  appre- 
ciables.  Iis  peuvent,  sur  place,  subir  un  travail  d’orgamsation  celluleuse; 
alors  la  lumiere  du  vaisseau  pourra  prendre  I’aspect  d un  tissu  caverneux, 
trabeculaire,  et  la  circulation  pourra  s’effectuer  a travers  ces  vaisseaux  mo- 
difies, ou  bien  I’organisation  conjonctive  pourra  devenir  fibreuse,  etre  accom- 
pagnde  du  retrait  des  parois  vasculaires,  et  transformer  le  vaisseau  en  un 


cordon  fibreux  et  libro-calcaire. 

Les  caillots  veineux  ont  deux  extremites  : l une  peripherique,  qui  est  mul- 
tiple et  se  ramifie  dans  les  origines  des  veines ; l’autre  extremite  qui  est  car- 
diaque.  Cette  derniere  alfecle  souvent  une  forme  spSciale  en  tete  de  serpent ; 
elle  peut  etre  kystique;  alors  1’enveloppe  du  kyste  est  composee  de  fibiine 
stratifiee,  et  dans  l’interieur  de  la  poche  on  trouve  de  la  fibrine  desagr6gee, 
ramollie,  avant  1’ aspect  du  pus.  La  tete  des  caillots  est  ie  plus  souvent  libre 
d’adherences  et  se  trouve  au  point  d’embouchure  d’une  veine  afferente. 

Supports  par  un  p6dicule  ou  collet  plus  ou  moins  resistant,  cette  extie- 
mite  peut  etre  emport^e  par  le  torrent  circulatoire,  s’arreter  dans  l’une  des 
branches  de  l’artere  pulmonaire,  et  donner  lieu  aux  phenomenes  de  1 embolie 
pulmonaire;  ces  phenomenes  secondaires  varient  suivant  l’etat  general  du  ma- 
lade,  1’etendue,  le  volume  et  la  composition  des  caillots  etnboliques. 

La  mort  rapide  peut  etre  la  consequence  d’une  embolie  cardiaque  et  pul- 
monaire; elle  est  le  resultat  immSdiat  de  l’arrivee  de  I’embolie  dans  le  coeur, 
dans  Ie  tronc  ou  les  branches  principales  dc  l’artere  pulmonaire.  L’embolie 
peut  se  fixer  dans  les  divisions  de  l’artere  pulmonaire  et  v subir  des  modifica- 
tions varices  : le  caillot  peut  etre  resorbe  sur  place  ou  etre  dissocid,  ou  bien 
encore  oblitSrer  la  lumiere  du  vaisseau.  L’oblitdration  persistante  produira  le 
plus  souvent  I’anemie  locale,  l’cedfcme,  la  pneumonie,  plus  rarement  la  gan- 
grene du  poumon  et  le  pneumothorax. 
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XCVI.  — DES  ABCES  PIiIRIN^PHRIQUES. 

Debut  insidieux  et  marche  lente  de  l’inflammation  perinephrique.  — Etiologie  de  la 

perinephrile  : Fatigue,  efforts  musculaires,  contusions,  secousses  repelees  du  rein. 

Calculs  du  rein.  Fievres  lyphoide,  purulente,  pucrperale.  — Perinephrite  sympa- 
thique  de  la  douleur  de  la  vessie,  du  cordon  spermatique.  — Abces  pcrinephriques 
consecutifs  aux  abces  iliaques,  a la  typhlile,  aux  c.oliques  bepatiques.  — Symptumes 
generaux.  Symptomes  locaux.  — Tumeur  intra-abdominale  silude  dans  le  flanc. 

Abces  iliaques.  — Ouverture  spontanee  de  l’abces  dans  la  region  lombaire,  dans 
l’intestin,  la  vessie,  le  vagin,  tres-rarement  dans  le  peritoine.  — Fistules  lombaires. 
— Gravite  relative  des  abces  pdrinephriques.  — Traitement : Ouverture  avec  le  bis- 
touri  dans  les  regions  lombaire,  iliaque. 

Messieurs, 

"Vous  pourrez  suivre  avec  assiduite  pendant  plusieurs  mois  un  service  actif 
de  clinique  medicale,  sans  qu’il  vous  soit  donne  de  recueillir  une  seule  obser- 
vation d’abces  perinephrique ; et  cela  pour  deux  raisons  : la  premiere, 
parce  quc  cette  affection  est  relativement  rare ; la  seconde,  parce  que  l’exis- 
tence  de  ces  abces  peut  passer  inapercue,  l’attention  n’etant  6veillee  que  sni- 
des phenomenes  concomitants  ou  consecutifs  a l’abces  perinephrique.  Ajoutons 
que  le  debut  de  la  maladie  est  souvenl  insidieux,  que  sa  marche  est  quelque- 
fois  tres-lente,  qu’il  peut  y avoir  absence  complete  de  symptomes  locaux  pen- 
dant un  temps  variable,  et  que  parfois  les  symptomes  generaux  predominent 
lellement  que  Ton  accorde  peu  d’importance  a la  douleur  de  cote  accusee  par 
les  malades.  Eneffet,  lorsque  cette  douleur  ne  peut  etre  rapportee  a une  lesion 
de  l’estomac,  du  foie,  du  poumon,  de  la  plevre,  ou  a une  lesion  de  l’uterus 
et  de  ses  annexes,  on  n’a  garde  de  soupconner  que  le  tissu  qui  enveloppe  le 
rein  est  malade,  surtout  lorsque  la  secretion  urinaire  n’a  subi  aucune  modifi- 
cation. D’ailleurs,  au  debut,  les  malades  peuvent  presenter  du  cote  des  fosses 
iliaques  et  du  ligament  large  des  lesions  telles,  que  l’on  semble  autorise  a attri- 
bucr  a ces  lesions  lous  les  phenomenes  morbides. 

La  difficulte  de  reconnaitre  les  abces  perinephriques  est  done  quelquefois 
tres-grande  et  ne  cesse  d’exister  qu’au  moment  ou  les  symptomes  locaux  sont 
si  marques,  qu’il  n’est  plus  permis  de  n’en  pas  soupconner  la  cause.  L ’analyse 
des  differentes  observations  que  je  vous  rappellerai  dans  cette  conference 
vous  demontrera  cette  difficulte  et  pourra  vous  premunir  contre  les  chances 
d’erreur. 

Au  n°  2 de  la  salle  Saint-Bernard  etait  couchee  une  femme  tie  trente-deux 
ans,  qui,  depuis  dix  jours,  se  plaignaitde  douleurs  dans  les  reins  et  de  courba- 
lure.  Chaque  jour,  depuis  le  debut  de  ses  douleurs,  la  malade  etait  prise  de 
fievre  avec  frisson  dans  l’apres-midi  : la  fievre  durait  plusieurs  lieures  chaque 
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L et  ne  permeltaii  a la  patiente  do  s'endormir  que  vers  une  hence  ou  deux 
’ rprts  minuit.  Tail  quo  durait  la  fievre,  il  y avail  des  douleurs  lane, names  dans 

[el“udumois  de  juin,  e’est-a-dire  cinq  jours  apres  Emission  de  la 
J 1)a|a(ic  •,  l'Hotel-Dieu,  la  fievre  devint  continue  avee  paroxysmes  rcguliw  ement 
, mtermiuents  qui  revenaient  cliaque  fois  de  midi  ii  quatre  ou  cinq  heurcs  du 
j soir.  Sonvent  le  paroxysme  dibntait  par  un  gros  frisson,  et  quelquelots  il  y avail 

r oetit  frisson  dans  l’apres-midi. 

L’inappftcncc  etait  presqne  absolue,  la  soif  assez  vive ; d y avail  des  nausres, 
'ia  vomissements;  i’amaigrissement  faisait  de  rapides  progres,  mm  on  n ob- 
; servait  que  de  I’abattcment  sans  stupeur ; il  n'y  avail  pas  de  ladies  rosees  len- 
liiculaires,  pas  de  diarrMe.  On  prescrivit  plusieurs  fois  des  purgatifs,  et,  Irois 
jsemaines  apres  l’entrte  a l’hdpital,  on  constatait  une  amelioration  notable; 

i i’appetit  6tait  revenu. 

Cependant,  vingt-huit  jours  plus  tard,  le  10  juillet,  la  malade  s etant  exposee 
au  froid,  la  fievre  reparut  plus  forte  que  jamais  avec  frissons  ; puis  de  nouveau 
des  douleurs  tres-vives  sont  accusees  dans  Ic  cole  droit  de  1’abdomen,  en 
imerne  temps  qu’il  y a flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Bientot  une  tumefac- 
tion tres-notable  se  manifeste  a la  region  lombaire;  I’echancrure  costo-iliaque 
est  elfacee.  Lorsqu’on  applique  les  deux  mains  de  facon  a embrasser  la  re- 
gion lombaire,  si  Ton  exerce  une  legere  pression,  on  sent  tres-manifestement 
que  cette  region  est  le  siege  d’un  empatement  profond.  La  douleur  locale  de- 
v ient  de  jour  en  jour  plus  aigue  a la  pression ; il  y a des  elancements  plusieurs 
fois  par  jour;  dans  l’apres-midi,  la  malade  eprouve  des  frissons  suivis  d’un 

mouvement  febrile. 

La  continuite  de  la  fievre  avec  paroxysmes  et  frissons  repels,  la  douleur  de 
plus  en  plus  vive  6prouvee  dans  la  region  lombaire  droite,  ne  pcimettaiciiL 
gubre  de  douter  de  la  formation  de  pus  en  ces  points.  Quelques  jours  plus 
tard,  la  fluctuation  devenait  evidente,  et  M.  Jobert  (de  Lamballe)  donnait  issue 
au  pus  en  pratiquant  dans  la  region  lombaire  une  incision  de  plusieurs  cen- 
limetres.  Le  bistouri,  avant  de  penetrer  dans  le  foyer,  incisa  une  couclie 
bpaisse  de  tissus  oed6maties  et  indures.  Deux  petites  arteres  lombaires  furent 
liees,  le  pus  qui  sortit  en  grande  quantite  etait  d’un  blanc  verdatre  et  charriait 
des  trainees  de  sang  noiratre.  Pour  arreter  recoulement  de  sang  qui  provenait 
de  la  plaie,  on  glissa  entre  les  levres  de  I’incision  de  petites  lanieres  d’agaric. 
Avant  de  faire  le  pansement  nous  avions  pu  reconnaitrc,  en  introduisant  l’index 
dans  le  foyer,  que  le  rein  etait  porte  en  avant  et  que  la  cavilb  du  foyer  ren- 
fermait  des  debris  de  tissu  cellulaire  adherents  a la  surface  du  rein. 

Aussitot  apres  l’operation,  la  malade  se  sentit  soulagee,  il  y eut  dans  la 
journee  trois  heures  de  sommeil.  Le  soil-,  on  enleva  les  lanieres  d’agaric  pour 
donner  issue  au  pus.  Celui-ci  contenait  toujours  do  petits  caillots  fdiformes, 
mais  les  levres  de  la  plaie  ne  donnaient  plus  de  sang.  Une  meche  fut  introduite 
dans  le  foyer. 
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Le  lendemain  il  n’y  eut  que  tres-peu  de  fievre,  le  pouls,  encore  frequent 
etait  paifaitement  r6gulier.  La  malade  prit  du  potage  avec  plaisir.  Puis  la  fievre 
diminue  de  jour  en  jour,  les  parois  du  foyer  reviennent  sur  elles-memes  » 
l’ScouIement  du  pus  est  de  moins  en  moins  abondant.  La  malade  mange  une 
poition,  el  le  niieux  lait  de  sensibles  pi  ogres.  Enfin  la  fievre  cessc,  l'app6tit 
augmentc,  les  levies  de  la  plaie  ne  laissent  plus  6couler  qu’une  tres-petite 
quantile  de  pus  sereux  sans  fetidity  ; l’empalement  des  parois  du  foyer  a dis| 
paru,  el  trois  semaines  apres  I’op^ration,  l’ouverture  de  la  plaie  6tail  cicatriseeJ 
La  malade  est  revenue  nous  voir  plusieurs  mois  apres  sa  sortie  de  l’hopital  M 
die  alors  tres-bien  portante,  et  avait  recouvr6  un  certain  embonpoint  ;1 
depuis  sa  sortie  de  1’hopital,  elle  n’a  plus  yprouve  de  douleur  dans  la  region 
lombaire,  elle  marche  avec  facility  et  sans  fatigue. 

Ceites,  messieurs,  celte  observation  parait  aussi  simple  que  possible,  et 
aujouid  hui,  en  vous  1 exposant  rapidement,  vous  etes  peul-etre  ytonnes  que 
des  les  piemieies  plaintes  de  la  malade  on  ait  hesite  sur  le  diagnostic  de  la 
maladie.  Mais  ceux  d’entre  vous  qui  out  deja  quelque  experience  clinique,  et 
qui  ont  6coute  attentivement  mon  r^cit,  auront  saisi  tout  l’inl6ret  de  ce  faitl 


Depuis  dix  jours  cette  malade  souffrait  de  douleurs  de  reins  et  de  courbaturej 
geneiale  ; elle  avait  de  la  fievre  avec  frisson  chaque  apres-midi,  et  des  douleurs 
lancinantes  dans  le  cote  droit  pendant  le  paroxysme  febrile.  La  fievre  etait 
accompagnee  d inappytence,  d’envies  de  vomir;  bientot  la  malade  se  sentait 
si  laible,  qu  elle  demandait  son  admission  a l’hopital.  Lorsque  nous  l’inter- 
rogions  pour  la  premiere  fois,  elle  ajouta  aux  details  que  je  viens  de  vous* 
rappeler,  que  les  cahots  de  la  voilure  dans  laquelle  elles’ytait  fait  transporter 
a 1 hopital  avaient  determine  des  douleurs  dans  le  ventre,  surtout  dans  la  region 


de  l’hypogastre,  puis  nous  constations  que  chaque  jour  il  y avait,  dans  l’apres-  i 
midi,  un  paroxysme  febrile  avec  frisson. 

Pour  quiconque  n’aurait  pas  tenu  compte  de  la  douleur  lancinante  dans  le 
flanc  droit,  en  presence  des  symptomes  generaux  et  de  la  douleur  hypogas- 
trique,  il  etait  permis  de  supposer  que  c’^tait  la  le  debut  d’une  fievre  continue 
benigne,  et  que  les  douleurs  hypogastriques  d6termin6es  par  les  cahots  de  la 
voiture,  etaient  la  consequence  d’une  congestion  de  la  matrice  ou  de  ses 
annexes,  comme  cela  s’observe  souvent  au  dehut  des  fievres.  Cette  supposition 
etait  d’autant  plus  admissible  que,  apres  quelques  jours  d’un  traitement  expec- 
tant, la  fievre  avait  sensiblement  diminue,  qu’il  n’y  avait  plus  de  frissons  ni 
de  paroxysme  febrile,  et  que  l’appetit  etait  revenu. 

Mais  ce  n’^tait  qu’un  temps  d’arret  dans  la  maladie.  En  efiet,  apres  s’etre 
expos^e  au  refroidissement,  la  malade  a de  nouveau  de  la  fifevre  avec  douleurs 
dans  le  flanc  droit,  bientot  la  region  lombaire  droite  se  tumefie,  l’empatement 
de  cette  region  devient  manifeste,  les  frissons  se  repetent  chaque  jour,  il  y a 
difficulte,  puis  impossibility,  d’etendre  la  cuisse  qui,  a partir  de  ce  moment, 
reste  a demi  flechie  sur  le  bassin.  Le  doute  alors  n’etait  guere  permis;  un 


abces  s’etait  developpe  dans  la  r6gion  renale,  et  le  muscle  psoas  lui-ineme  etait 
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omnromis  par  le  travail  inflammatoire.  Jc  n’insiste  pas  sur  la  lin  cle  cette 
Nervation  ; nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  la  quantity  et  la  nature  du 
us  des  abets  p6rin£phriques  et  tout  cc  qui  suit  l’ouverlure  de  ces  abces.  Je 
jnais  seulement,  messieurs,  h vous  demontrer  que  dans  les  cas  d abces  peri- 
ophrique  primitif,  le  debut  est  souvent  insidieux,  1’attention  n'etant  pas  tou- 
)urs  suffisamment  arretee  sur  la  douleur  lombaire,  qui  peut  etre  negligee 
arce  qu’une  douleur  plus  forte  existe  en  une  autre  partie  du  corps,  parce 
u’enlin  les  symptomes  geni'jraux  sontassez  marques  pour  detourner  I’attention 
e la  douleur  locale.  Remarquez  encore  que  dans  cette  observation  la  formation 
u pus  n’a  eu  lieu  que  lentement  et,  pour  ainsi  dire,  en  deux  temps. 

Dans  cette  premiere  observation,  nous  n’avons  pu  trouver  de  cause  de 
hlegmasie,  et  je  vous  ai  dit  que  l’abces  avail  ete  primitif,  pour  le  distinguer 
e ces  abces  perinSphriques  qui  sont  la  consequence  d’une  lesion  des  organes 

enito-urinaires  ou  d’un  etat  general  grave. 

Avant  de  vous  entretenir  des  causes  varies  des  abces  perinephnques,  je 
ois  vous  rappeler  rapidement  l’anatomie  de  la  region  ou  ils  se  development  et 
•s  rapports  que  les  reins  alTectent  avec  les  organes  voisins.  — Les  reins  sont 
tues  de  chaque  cote  de  la  colonne  vertebrale  et  entoures  d’une  grande  quan- 
t6  de  tissu  cellulo-adipeux.  La  capsule  graisseuse  du  rein  est  en  rapport  en 
rriere  avec  les  piliers  du  diaphragme  et  le  feuillet  profond  de  I’aponevrose 
m transverse.  En  avant,  cette  meme  capsule  graisseuse  est  en  rapport  avec  le 
plan  ascendant  ou  descendant.  II  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  les  connexions 
,es  reins  avec  le  foie  ou  la  rate.  La  capsule  adipeuse  se  continue  par  des 
imelles  celluleuses  avec  le  tissu  cellulaire  de  tous  les  organes  de  la  region 
6rinephrique.  Mais  la  conlinuite  la  plus  importante  a noter  est  celle  qui  existe 
ntre  le  tissu  cellulaire  perin6phrique  et  le  tissu  cellulaire  des  fosses  iliaques. 
.’aponevrose  iliaque  a laquelle  M.  Cloquet  a donne  le  nom  de  fascia  iliaca 
.’est  le  plus  souvent  constitute,  dans  les  deux  tiers  superieurs  de  la  fosse 
liaque,  que  par  du  tissu  cellulaire  lache  qui  se  continue  avec  du  tissu  fibreux 
issez  rare.  Il  resulte  de  cette  disposition  que  le  pus  qui  se  trouve  autour  du 
ein  fusera  avec  une  egale  facilite  soit  dans  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre 
lirectement  le  psoas  iliaque,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-peritoneal  ou 
us-aponevrotique.  Cette  continuitt  du  tissu  cellulaire  de  la  region  perinephrique 
;vec  celui  de  la  fosse  iliaque,  donne  la  raison  anatomique  de  la  facility  avec 
nquelle  les  abces  ptrinephriques  fuseront  jusqu’au  triangle  de  Scarpa  en  sui- 
jant  les  vaisseaux  iliaques  et  cruraux,  ou  jusqu’au  petit  trochanter  en  suivant 
p muscle  psoas-iliaque  a son  insertion  inferieure.  ‘ 

Enfin,  le  tissu  adipeux  ptrinepbrique  se  continue  avec  le  tissu  cellulaire  de 
a region  lombaire  en  dehors  du  carre  des  lombes,  cnlre  les  limites  du  grand 
lorsal  etdu  grand  oblique,  c’est-a-dire  dans  le  point  ou  J.  L.  Petit  et  M.  Cloquet 
)nt  observe  des  hernies  lombaires,  et  ou  l’on  a conseille  de  pratiquer  une 
ncision  pour  faire  la  nephrotomie.  Celle  communication  du  tissu  cellulaire 
>ious  montre  la  voie  suivie  par  le  pus  dans  les  cas  ou  1’abces  perinephrique 
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out  tie  incises  par  le  bislouri  du  chirurgien. 

Ces  rapports  du  tissu  cellulaire  ptiinSphrique  avec  les  fosses  iliaques,  le 
petit  bassin,  1 intestin  colon,  Ic  diaphragme  et  le  psoas  iliaque,  vous  permetteiit 
de  comprendre  la  peregrination  de  ces  abces. 

Je  reviens  niaintenant  a l’tiude  de  ceux-ci. 

Jusqu’a  Rayer  (1),  on  s’est  peu  occupd  des  abces  perindphriques.  Apres 
lui,  MM.  Parmentier  (2),  Feron  (3),  Lemoine  (/j)  et  Ch.  Ilalle  (5)  ont  reuni 
un  grand  nombre  d’observations  emprunlees  anx  lecons  et  a la  pratique  de 
leurs  maitres,  parmi  lesquels  nous  devons  surtout  titer  MM.  Uernarquav, 
Vigla,  Gueneau  de  Mussy  et  Ghassaignac. 

Les  abces  perinephriques  recon naissent  des  causes  multiples  et  parfois  com- 
plexes ; les  plaies  de  la  region  renale  peuvent  etre  1’occasion  des  abces  qui  se 
developpent  autour  des  reins : Baudens  en  cite  un  exemple;  mais  les  contusions 
de  la  region  lombaire  ontetd  plus  souvent  encore  suivies  d’abces  perinSphriquea 
M.  Bergounbioux  (de  Clermont)  et  M.  Bienfait  (de  Reims)  en  rapportent  deux 
observations  qui  font  voir  le  role  d’une  contusion  directe  dans  la  formation 
de  ces  abces. 

Le  premier  de  ces  medecins  raconte  qu’un  paysan,  en  tombant  d’un  arbrej 
se  lit  une  violente  contusion  dans  la  region  lombaire  droite.  Yastes  ecchymoses 
de  la  region  et  pissement  de  sang  pendant  quelques  jours.  Bientot  le  malade 
eprouve  des  douleurs  profondes,  la  fievre  s’allume;  le  pissement  de  sang  cesse, 
mais  la  region  contusionnde  se  tumtiic,  les  frissons  se  multiplient  et  la  fluc- 
tuation ne  tarde  pas  a devenir  manifeste.  Une  incision  en  dehors  de  la  masse 
sacro-lombaire  donna  issue  a une  quantite  assez  considerable  de  pus  phlcgmo- 
neux.  Au  bout  de  quelques  semaines,  le  malade  sortit  enlierement  gudri  de 
I’liopital  de  Clermont-Ferrand. 

Dans  le  second  cas,  don t nous  devons  la  connaissance  a M.  le  docteur  Bienfait, 

• une  nourrice  tombedu  haul  de  Iiuit  marches  d’escalier  sur  le  bord  d’unseau.  II 
y a contusion  violente,  mais  deux  jours  seulement  apres  la  chute,  la  malade  prend 
le  lit  avec  de  la  fievre  accompagnde  de  vomissements.  Lorsque  M.  Bienfait  voit 
la  malade,  il  la  trouve  dans  le  decubitus  dorsal;  la  face  pale,  anxieuse,  grippde, 
le  pouls frequent  et  petit.  L’hvpochondre  et  le  (lane  droit  sont  tumefies,  tendus, 
douloureux  ; les  urines  rendues  depuis  la  veille  laissent  deposer  une  petite 

(1)  Rayer,  Traite  des  maladies  des  reins.  Paris,  1839. 

(2)  Parrnenlier,  Union  medicale,  vol.  XV,  annee  1862. 

(3)  Fdron,  These  sur  la  perinephrite  primitive.  Paris,  1860. 

(h)  Lemoine,  Union  medicale  du  20  juin  1863,  t.  XVIII,  p.  551. 

(5)  Ch.  Halle,  Des  phlegmons  perinephreliques.  These  soutenue  le  13  aout  1863. 
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uantite  de  sang.  Pendant  trois  semaines,  ficvrc  continue  ayec  agitation  et 
elire  la  nuit  • il  y a de  la  diarrhAc.  Alors  la  moitie  droite  do  1 abdomen  offre 

ndeveloppement  considerable;  vaste  tumefaction  de  la  region  lomba.re  et 
Tacemen!  complet  de  l’dchancrure  costo-iliaque ; edtme  de  ces  parnes.  L 
ameur  intra-abdominale  cst  si  grosse,  quo  M.  Bienfait  la  compare  a u n 
u sixieme  mois  de  la  gestation  ; el.e  est  .ogee  dans  le  Dane  et  envalnt  1 hypo, 
hondre.  Accolee,  suivant  toute  apparence,  a la  face  infAiicure  u oi  , 1 
mousse  en  haul  et  en  avant,  celte  tumeur  s’dtend  a gauche  jusqu  au  dela  de 
ombilic,  en  bas  jusqu’a  la  partie  superieure  de  la  losse  iliaque,  et  tiansn.e  a 
, main  plac6e  a plat  sur  les  lombes  l’impulsion  communique  a sa  partie  ante- 
ieure  ; enfin,  on  y percoit  une  fluctuation  trec-obscure.  Application  de  potasse 
austique  au  niveau  de  la  lacune  aponevrotique,  par  ou  se  fait  la  herme  lom- 
aire.  Trois  semaines  encore  se  passent  sans  qu’il  y ait  sortie  de  pus,  et  es 
ccidents  generaux  persistent.  M.  Bienfait  pratique  une  ponction  sui  1 esc  laie , 
coulement  seulement  d’une  petite  quantity  de  pus ; mais  quarante-huit  heures 
pres,  1 ecoulementdevient  tres-abondant,  la  tumeur  s’affaisse.  La  terminaison 
at  heureuse.  Notons  que  dans  cette  observation  il  y eut,  pendant  quatre  a cinq 
)urs,  paralysie  de  la  jambe  droite,  lorsque  la  tumeur  semblait  avoir  acquis 
on  maximum  de  developpement. 

D’autres  fois,  il  n’y  aura  pas  eu  contusion  directe,  coup  porte  sur  la  region 
Dmbaire,  mais  des  exercices  violents,  tels  qu’nne  longue  couise  a cheial  ou 
\s  caliots  d’une  voiture  mal  suspendue,  out  suffi  pour  determiner  la  foimation 
’abces  autour  des  reins.  On  ne  peut  guere  expliquer  cette  eliologie  qu  en 
dmettant  que  les  secousses  imprimees  au  rein  par  le  trot  du  clieval  ou  les 
ahots  de  la  voiture  out  irrite  le  tissu  cellulaire  p6rinephrique  : mais  e’est 
vec  raison  que  M.  le  docteur  Halle,  lout  en  accordant  a ces  causes  une  part 
Aterminante  dans  la  formation  des  abces,  fait  remarquer  qu’en  meme  temps 
es  malades  avaient  et6  exposes  au  froid,  leur  corps  etant  en  sueui . La  plu- 
,art  des  auteurs,  en  effet,  sont  d’accord  pour  reconnaitre  que  le  refroidisse- 
nent  peut  devenir  la  cause  determinante,  a un  moment  donne,  d abces  peii- 
tephriques. 

D’autres  fois  des  efforts  violents  out  paru  etre  l’occasion  de  la  formation 
les  abces  dont  nous  nous  occupons.  Nous  devons  a M.  le  professeur  Taidieu 
it  a son  interne  le  docteur  Aug.  Ollivier  une  observation  qui  prouve  la  pait 
le  l’effort  dans  la  production  des  abces  perinephriques.  Un  ouvrier  employd 
Ians  les  carrieres  a platre  ressentit  au  moment  ou  il  soulevait  un  lourd  far- 
leau  une  tres-vive  douleur  dans  la  region  lombaire  du  cot6  gauche.  La  dou- 
eur  etant  devenue  moindre,  cet  ouvrier  put  continuer  son  travail,  mais,  au 
Doul  de  douzc  jours,  il  fut  oblige  de  s’aliter  et  d’entrer  a l’hopital  Lariboi- 
iierc.  On  constatait  alors  une  tumefaction  uniforme  de  la  region  lombaire, 
Mirtout  a gauche,  sans  rongeur  de  la  peau  ; la  region  semblait  oedemati^e.  Il 
[sxistait  des  douleurs  spontan4es  violentes,  lancinantes,  irradiant  vers  la  poi- 
irine  et  dans  l’abdomen.  Ces  douleurs  rendaient  penibles  les  mouvements 
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respiratoires  el  determinaient  des  coliques  trbs-vives.  Une  pression  iegJ| 
faile  en  arrfere,  augmentait  a peine  la  souffrance,  tandis  qu’en  exercant  uni 
compression  profonde  on  exasp6rait  la  douleur.  La  fluctuation  recherch^ 
avec  soin  ne  pouvait  etre  percue : il  n’y  avail  point  d’albumine  dans  les  urines. 
La  peau  etait  biiilante,  le  pouls  a 110,  !d  soifvive;  il  y avait  perte  d’app6tit 
et  constipation,  absence  de  vomissements.  Six  jours  apres  l’entr6e  du  malade 
a 1 hdpital,  on  constate  de  la  fluctuation  dans  la  region  lombaire  gauche,  un®  | 
incision  profonde  permet  d’arriver  sur  le  foyer  d’ou  il  s’ecoule  un  verre  d* 
pus  veidatie,  cremeux,  parseme  destries  sanguinolentes,  mais  ne  renfermant 
pas  de  debris  musculaires.  La  douleur  cesse  presque  instantau6ment.  Un  stylet 
introduit  dans  la  plaie  permet  de  reconnaitre  le  siege  pr6cis  de  l’abces,  qffl 
paiut  etre  si tu6  exactement  en  arriere  du  rein  gauche  et  ne  se  prolongerni 
en  haul  ni  en  has.  Il  fallut,  quelques  jours  plus  tard,  agrandir  l’incision  parce 
que  le  pus  ne  s’ecoulait  pas  facilement  et  qu’on  avail  lieu  de  craindre  une 
resorption  putride,  mais  bientot  la  source  se  tarit  progressivement,  et  six  se- 
maines  apres  son  entree  a I’hopital  le  malade  etait  entibrement  gueri.  Il  im- 
porte  de  remarquer,  messieurs,  que  dans  cette  observation  de  perinephrite 
primitive,  independante  de  toute  lesion  rfinale,  l’effort  seul  pent  etre  accuse 
d’avoir  produit  l’inflammation  locale,  car  cet  homme  etait  d’une  bonne  con- 
stitution, n’avait  jair.ais  eu  de  maladies  graves  et  ne  presentait  aucun  trouble 
dans  la  secretion  urinaire. 

Nous  avons  encore  un  autre  fait,  analogue  au  precedent,  qui  nous  semble 
ne  devoir  laisser  non  plus  aucun  doute  sur  l’influence  de  Feffort  dans  la  pro- 
duction des  abces  perinephriques.  Le  fils  d’un  de  nos  peintresles  plus  celebres,  • 
jeune  homme  de  vingt  ans,  ressentit  une  vive  douleur  dans  la  region  des 
lombes  au  moment  ou  il  faisait  de  violents  efforts  pour  tirer  sur  la  berge  une 
petite  embarcation  de  riviere.  La  douleur  diminua  d’abord,  mais  apres  quel- 
ques jours  elle  devint  si  aigue,  que  le  jeune  homme  dut  prendre  lelit;  les 
medecins  et  chirurgiens  consultants  appel^s  pres  du  malade  furent  unanimes 
pour  reconnaitre  qu’il  exislait  une  perinephrite  qui  tres-probablement  se  ter- 
minerait  par  suppuration. 

Je  dois  au  mSdecin  ordinaire  de  ce  jeune  malade,  M.  le  docteur  Bonin  (de 
Poissy),  des  renseignements  importants  sur  la  terminaison  de  cette  affection, 
et,  comme  ces  renseignements  viennent  a l’appui  d’un  fait  de  pathologic 
gdndrale,  sur  lequel  j’appelle  souvent  l’attention  de  mes  auditeurs,  je  ne  dois 
point  ndgliger  de  vous  les  communiquer.  — J’ai  appris  en  effet  que  la  p6ri- 
nephrite,  dans  le  cas  particulier  auquel  je  fais  allusion  en  ce  moment,  ne 
s’etait  point  terminde  par  suppuration ; et  pour  faire  disparaitre  tous  les 
symptomes  il  avait  suffi  de  diminuer  Fdlement  douleur  qui,  chez  ce  malade, 
6tait  le  phdnomene  morbide  predominant.  Le  malade  jetait  des  cris  aigus, 
tant  la  douleur  etait  vive  , quelques  gouttes  de  la  solution  de  sulfate  neutre 
d’atropine,  injectees  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  region  lombaire,  eurent 
facilement  raison  de  Fei6ment  douleur  et  le  malade  fut  gueri  comme  par  en- 


DES  ABCfcS  PfiBIHJPHBIQDES. 


703 


Est.ce  i,  dire,  messieurs,  qu'il  v ait  eu  erreur  de  diagnostic  et 
jbantement.  ^ , XeUe  n-est  point  mon  opinion ; les  chi- 


,v  ,it  iamais  cu  (le  p6rin6phrite  l Tciie  n cm  , 

n i avaicut  Ot  appelfe,  habituds  qu’ils  sont  i reconnaitre  semblable 
urgiens  qui  avaicni  1 1 , H *i_„*  i„  momiip  pi  la  musp.  Hp, 


s::;;  ^ * »«, ..  « h «** 

'iffection  avaient  eu  ties  caractcres  trop  tranches  pour  que  c c on  c 
, rmi“  ce  su^.  Mais  lament  douleur  ayant  M supprime,  tons  les  autres  . 
Lottos  onfcddd  et  la  marche  inflammatoire  de  reflection  fut  enrayee.  - 
y0Us  savez  messieurs,  la  part  de  la  douleur  dans  la  fluxion  inflammatoire 
L de  fois  je  vous  l’ai  ddmontrfe  au  lit  dcs  malades  et  en  particuliei  dans 
fcteies  sus-orbitaires  1 n’avez-vous  pas  constate  alors  que,  la  do  , leu 
•essant  tous  les  autres  phenomenes  morbides  disparaissaient  en  quelques 
S II  est  done  trds- probable  que,  dans  le  fait  du  jeune  malade  dont  je 
tiens  de  vous  rappeler  l’observation,  e'est  it  la  dispar, t, on  de  la  douleur ^que 

loit  dire  rattachee  la  cessation  de  tous  les  symptomes  de  la  perinephnte.  Et 

VOUS  serez,  ce  me  semble,  d'autant  plus  disposes  i,  accepter  cette  mterpreta- 
tion  sur  la  marche  de  la  maladie,  que  deja  je  vous  at  fait  lemarquei  qui 
arrivait  quelquefois  de  constater  l'arret  spontane,  passage.-  ou  durable,  des 

symptomes  de  la  pdrindphrite.  , . 

' on  doit  done  admettre  que  1’effort  peut  determiner  Inflammation  perine- 
pbrique ; les  deux  fails  que  je  viens  de  vous  rapporter  vous  permettront  en 
pareille  circonstance  de  prdvenir  des  leur  debut  des  accidents  que  nous  devons 
Iredouter.  Votre  attention  etant  alors  6veillee  sur  Fexistence  d un  abces  pro- 
fondement  situS,  vous  chercherez  ebaque  jour  avec  soin  la  fluctuation  et  tous 
les  signes  locaux  et  gen^raux  de  la  formation  du  pus  ; cest  ainsi  que  vous 
pourrez  saisir  le  moment  opportun  pour  ouvrir  F abces  et  ne  point  permettre 
au  pus  de  fuser  vers  les  fosses  iliaques  et  d’entretenir  des  symptomes  generaux 

d’une  grande  gravite. 

Je  viens,  messieurs,  de  vous  rapporter  plusieurs  observations  ou  la  forma- 
tion de  l’abces  a suivi  de  tr&s-pres  la  cause,  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi, 
et  quelquefois  les  abces  perinephriques  ne  sont  reconnus  qu’a  une  epoque 
tres-61oignee  de  leur  debut.  MM.  Cusco  et  Chassaignac  ont  vu  les  abces  sur, 
venir  plusieurs  mois  et  meme  plusieurs  ann6es  apres  Faction  de  la  cause  pro- 
bable. Dans  ces  cas  les  malades  avaient  recu  de  violentes  contusions  dans  la 
region  lombaire,  la  douleur  avait  disparu,  et  ce  n’etait  que  beaucoup  plus 
tard,  sous  l’influence  d’un  refroidissement  ou  sans  cause  determinante  appre- 
ciable, que  la  collection  de  pus  devenait  manifeste.  Nous  sommes  disposes  a 
penser,  en  Fabsence  de  toute  contusion  nouvclle,  que  la  fatigue,  un  effort  ou 
1 ’action  du  froid  sont  venus  reveiller  une  irritation  restee  latente.  Dans  ces 
cas,  la  formation  de  l’abc&s  se  ferait  en  deux  temps.  D’abord  se  produirait  une 
modification  lente  et  latente  du  tissu  cellulo-graisseux  p6rin6phrique  produite 
par  la  contusion ; puis  dans  le  second  temps  aurait  agi  la  cause  determinante, 
le  froid,  la  fatigue,  Fcffort,  e’est  alors  que  se  formerait  le  pus  avec  son  cortege 
de  symptomes  locaux  et  g6ndraux. 
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d’ a bees  pGrinephriques ; dans  ces  cas,  le  travail  inflammatoire  a pu  s’Gtendre 


c.Grent  ces  diffGrentes  parties  dc  I’appareil  urinaire,  et  lorsque  la  fistule  est 
produite,  ils  donnent  lieu  a des  abces  urineux  que  l’on  doit  se  hater  d’ouvrir. 
Dans  ces  cas,  l’abces  est  ordinairement  prGcGdG  de  coliques  nGphrdtiques  etde 


stylet,  la  presence  de  calculs  dans  le  foyer  meme  de  l’abces  ; d’aulres  fois,  les 
calculs  restent  enchatonnes  dans  le  rein,  et  ce  n’est  qu’apres  un  temps  plus 
ou  moins  long  que  les  calculs  viennent  se  prGsenter  a l’ouverture  de  l’abces 
restee  fislnleuse.  On  a conscillG  d’aller  cliercher  les  calculs;  le  docteur 
Wiquel  a meme  fait  ^application  de  la  lilhotritie  sur  des  calculs  enchatonnes 
et  trop  volumineux  pour  sortir  librement  par  la  fistule  urinaire.  Aujourd’hui 
la  chirurgie  prend  une  part  moins  aclive  dans  l’extraction  de  ces  calculs  du 
rein:  elle  attend  qu’ils  viennent  se  presenter  a l’ouverture  de  l’abces. 

La  pGrinGphrite  est  alors  symptomatique  et  due  a la  presence  de  corps 
etrangers  qui  lendent'a  etre  elimines;  cn  quelques  cas  raves,  ce  seront  deshyda- 
tides  siegeant  dans  le  lissu  cellulo-graisseux  perinephrique,  qui  auront  dGter- 
mine  la  fonte  purulente  de  ce  tissu.  M.  RayeretM.  le  professeur  Denonvilliers 
ont  observe  des  faits  de  cette  nature;  mais  dans  les  cas  ou  l’examen  clinique 
n’aura  pas  permisde  soupconner  la  presence  d’hvdatides  dans  le  foie,  les  pou- 
mons,  les  plevres  ou  quelques  autres  parties  du  corps,  il  sera  impossible  de 
les  diagnostiquer  dans  la  rGgion  perinephrique. 

La  diathese  purulente  pouvant  affecter  tous  les  points  de  l’organisme,  il 
etait  bien  naturel  de  supposer  qu’elle  pouvait  avoir  pour  consequence  la  for- 
mation d’ abces  dans  la  capsule  cellulo-adipeuse  du  rein.  Et,  en  effet,  vous 
pourrez  lire,  dans  le  Journal  medico-cliirurgical  d'Edimbourg,  une  obser- 
vation d’ a bees  pGrinGphrique  chez  un  matelot  affecte  de  la  maladie  commune- 
ment  appelee  maladie  des  docks,  a Plymouth.  Cette  maladie  est,  d’apres  Butter, 
une  fievre  qui  auraitpour  consequence  la  formation  du  pus  en  diverses  parties 
du  tissu  cellulaire.  Nous  devons  encore  a M.  le  docteur  Duplay  une  obser- 
vation d’abces  perinephrique  consecutif  a une  fievre  typhoide  et  recueillie  a 
phopital  de  la  Charite,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Pelletan.  Enfin, 
M.  Desruelles  a constatd  avec  M.  Deslouches  l’existence  d’un  abces  perine- 
phrique chez  une  femme  agee  de  soixante  ans,  et  convalescente  d’une  pnen- 
monie  gangrdneuse. 

On  peut  admettre,  dans  ces  cas,  une  alteration  spdeiale  des  bumeurs,  avant 
pour  consequence  la  formation  d’abces  multiples,  ainsi  que  ceia  sobseite  Si 
souvent  apres  la  variole. 


d’une  Gpiddmie  puerpGrale.  Yous  savez  combien  sont  frequents  dans  les  pie- 
miers  mois  qui  suiventl’acoouchement,  les  abces  mammaires  et  les  abces  ilia- 


par  contiguile  du  rein  au  tissu  cellulo-graisseux  ambiant;  d’aulres  fois,  des 
calculs  engages  dans  les  calices,  le  bassinet  ou  les  ureteres  enflammcnl  et  ul- 


troubles  dans  1’ excretion  des  urines ; il  n’est  pas  rare  deconslaler,  a l’aide  d’un 


De  meme 


Yetat  puerperal  dispose  a la  formation  du  pus,  meme  en  dehors 
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{(lies.  Vous  vous  rappelez  aussi  combien  p^uvent  dansTs  regions 

J louleur  que  les  femmes  recemmenl,  accouc  , _ ma]a(jeSt  doit  etre  sollicil6e 
j ombaires ; cette  douleur,  pour  fitiepeicue  depui§rus,  et  derniere- 

;1  la  pression,  de  meme  que  les  deux  de  nos  malades 

Iment  encore  vous  avez  pu  consta  1 ‘ ( nous  constations  chez 

lie  la  salle  Saint-Bernard  ; or,  quelques  jours  plu ® ’ ,dialemenUollsfaire 

ces  malades  l’existence  d’abces  p6nn6phnques.  Jc  o consequence  de 

femaniuer  que  ces  abces  autour  du  rein  ne  sont  pastoujou  s la  consequence 

la  propagation  d’un  abefc  du  ligament ; ^ ^ 'Kint-BernJrd, 
premiere  de  ces  malades,  qui  occupait  le  n -5  bis  , , 

iUt.it  refroidie  le  qaatriSrae  jour  de  son  accouchement,  et ce5 

frissons  de  la  fifcvre  et  des  douleurs  dans  le  ventie.  Le  rep 

. symp.omes ; puis,  quinze  jours  apres,  cede  femme  ayant  com™s ZoahLux 
imprudences,  fut  prise  de  fievre  avec  frissons,  et  le  ventre  redev  nt  dou loutew 

Z la  region  sous-ombilicale.  La  douleur  s'dteudi. » "rl 

, gauche,  et,  quelques  jours  plus  tard,  le  toucher  permeUa,  e on  t I te.  du 
, meme  cote  l’existence  d’un  phlegmon  du  ligament  iarge  qu!  bientot  deva 
j s’ouvrir  dans  le  vagin  et  disparaitre  ainsi  complement  d un  jour  1 autie. 

, Mais  a L’epoque  ou  notre  attention  6tait  occuP6e  a suivre  la  marche  du  pb  eg- 
: mon  du  ligament  large,  la  malade  est  prise  de  douieurs  dans  le  Oanc  dio  t 
la  pression  de  la  region  lombaire  exaspere  la  souffrance;  d existe  dans  la  legion 
I du  rein  un  empatement  qui  devient  plus  manifeste  lorsqu  on  saisit  cette  re- 
, gion  entre  les  deux  mains.  Le  foie  n’est  pas  douloureux  a la  percussion  et  ne 
j depasse  pas  le  rebord  des  fausses  cotes.  La  region  iliaque  droite  ne  presente 
, aucuue  tumefaction  et  n’est  point  douloureuse  a la  palpation.  La  lesion  parais- 
i sait  done  bien  limitee  a la  region  du  rein  droit,  mais  peu  a pen  la  douleur  et 
i l’empatement  diminuent,  la  fievre  est  moindre,  les  frissons  ne  se  repeteni 
i plus,  et  bien  tot  la  palpation  et  la  percussion  permirent  de  constater  que  le 
i travail  inflammatoire  etait  en  voie  de  resolution.  Deux  mois  apres  son  entire 
i a l’hopital,  cette  malade  sortait  entierement  retablie. 

Cette  terminaison  par  resolution  des  phlegmons  p6rin6phriques  est  rare,  et 
( l’observation  de  la  malade  du  n°  (i  de  la  meme  salle  Saint-Bernard  vient  nous 
prouver  une  fois  de  plus  que  la  suppuration  est  la  regie.  Chez  cette  femme, 

: bien  que  l’accouchement  ait  suivi  une  marche  r§guliere,  1 uteius  etait  leste 
i douloureux  et  tres-volumineux;  les  annexes  de  l’uterus  s (itaient  vive- 
i ment  enflammees,  et  le  pus,  qui  s’etait  form6  dans  le  ligament  large,  du 
» cot6  droit,  s’ouvrit  une  double  issue  dans  la  vessie  et  dans  le  vagin.  Les 
[.  cboses  allaient  a souhait,  lorsque  quinze  jours  apres  1’ouverture  de  l’abces 
du  petit  bassin,  la  malade  fut  prise  de  frissons,  de  fievre,  et  de  la  douleur  sur- 
vint  dans  le  flanc  droit.  Le  foie  6tait  volumineux  et  descendait  jusqu’a  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  de  la  crete  iliaque.  En  faisaut  respirer  la  malade, 
ou  constatait  la  mobilile  du  foie  i mais  sur  les  paities  lateiales  et  dans  la 
region  lombaire  on  sentait  un  engorgement  qui  ne  pouvait  eire  rapporte 
trousseau,  3c  6 (lit.  11U  ~ 
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qu’a  la  region  rcnale.  La  tumefaction  occupait  toute  I’echancrure  coslo- 


iliaque ; les  deux  mains  placees  en  avant  et  en  arriere  de  la  tumeur  sen-, 
taient  les  mouvements  du  foie  pendant  l’inspiration  et  I’expiralion,  dies  sen- 
taient  aussi  une  tumeur  qui  reslait  immobile.  On  nc  pouvait. s’amHer  a l’idee 
d’une  tumeur  stercorale;  iln’y  avail  aucnnsigued’occlusion  intestinale,  la  fosse 
iliaque  6tait  libre,  non  douloureuse,  et  le  debut  subit  du  frisson,  la  fievre,  la  dou- 
leur  dans  la  region  lombaire,  faisaient  supposer  l’existence  probable d’un  phleg- 
mon p6rin6phrique.  Le  mieux  6tait  d’attendre,  la  lievre  continuant;  il  y cut 
enfin  de  la  fluctuation,  j’ouvris  moi-meme  l’abces  en  dehors  de  la  masse 
sacro-lombaire ; des  que  j’arrivai  sur  le  plan  musculaire  profond,  j’abandonnai 
le  bistouri  pour  prendre  une  sonde  cannel^e ; j’6cartai  les  tissus  en  les  dechi- 
rant,  et  un  dot  de  pus  non  f6tide  sortit  par  la  boutonniere  que  j’avais  prati- 
quee.  A I’aide  du  doigt  introduil  dans  le  foyer,  on  pouvait  sentir  le  rein.  Des 
cataplasmes  furent  appliques  sur  la  region  lombaire,  et  l’6cou!ement  du  pus  se 
fit  avec  facilite  et  abondance.  Afin  de  deterger  le  foyer  et  de  modifier  les 
surfaces  suppurantes,  nous  fimes  plusieurs  fois  des  injections  iodees.  Peu  a 
pcu  l’ecoulement  du  pus  diminuait,  la  cicatrisation  de  1’incision  commencait 
a s’effectuer,  lorsque  la  malade  fut  de  nouveau  prise  de  fievre  avec  frisson,  en 
meme  temps  quo  de  douleurs  dans  la  fosse  iliaque,  la  cuisse  et  le  genou  droits. 
Bientot  on  constata  un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque,  et  lorsque  j’eus  reconnu 
que  1’abces  avail  de  la  tendance  a passer  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  je 
priai  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  d’en  faire  I’ouverture.  L’incision  fut 
pratiquee  un  travel’s  de  doigt  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope,  et  parallele- 
ment  a la  direction  de  cette  arcade.  II  s’ecoula  une  grande  quantity  de  pus 
verdatre,  le  foyer  fut  lav6  avec  de  1’eau  et  de  la  teinture  d’iode;  les  douleurs 
du  psoitis  durerent  encore  longtemps,  cependant  peu  a peu  le  membre  infe- 
rieur  lendait  a reprendre  sa  position  normale.  II  y avait  lieu  d’esperer  une  ! 
amelioration  persistante,  lorsque  la  malade  fut  prise  de  diarrhee,  puis  de 
fievre  hectique,  et  succomba  plusieurs  semaines  apres  l’ouverture  de  l’abces 
iliaque.  Il  nous  fut  impossible  de  faire  l’examen  necroscopique.  Le  fait  est 
regrettable,  car  nous  aurions  pu  nous  assurer  de  la  sorte,  si,  ce  qui  est  infini- 
ment  probable,  l’abces  perinephrique  avait  fuse  vers  la  fosse  iliaque.  On  com- 
prend  en  elfetque  le  pus  reuni  autour  du  rein  puisse,  en  suivant  le  muscle 
psoas,  parvenir  dans  le  tissu  cellulaire  dc  la  fosse  iliaque,  au-dessous  de  l’apo- 
n^vrose. 

D’autres  fois,  il  peut  arriver  que  le  pus  filtre  a ravers  les  mailles  de  l’apo- 
nevrose  pour  envahir  le  tissu  cellulaire  qui  double  le  peritoine  des  regions 
renale  et  iliaque;  et  dans  ce  cas  1’abces  n’est  point  en  contact  immediat  avec 
le  muscle  iliaque.  L’anatomie  rend  parfaitement  compte  de  la  position  sus-  ou 
sous-aponevrotique  des  abces  de  cette  region ; toutefois  il  faut  remarquer 
que  de  nombreux  pertuis  aponevrotiques  permettent  au  pus  situe  au-dessous 
de  l’aponevrose  iliaque  d’envahir  le  tissu  cellulaire  sous-peritoneal. 

Avant  d’abandonner  cclte  partie  de  mon  sujet,  je  dois  vous  faire  remarquer 
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ne  dans  le  cas  ou  les  abces  pW-phriqo-  out  etc  — f 
pleuro-pneumonie,  ce  tut  toujours  du  cote  correspond™  a abces  i 
hrk.no  : ainsi  dans  les  observations  de  MM.  Desruelles,  Cazalis,  Dema.quay 
; Bernutz.  II  v a cu  la  evidemment  pleuresie  ou  pleuro-pneumonie  ( c voi 


D’autres  causes  pcuvent  encore  etre  invoquees  dans  la  formation  des  abets 
ntour  du  rein.  Vous  savez,  messieurs,  que  la  douleur,  consequence  le  plus 
)Uvent  de  I’inflammation,  peul  devenir  a son  tour  l occasion  ( une 
lflammatoire.  La  nevralgie  sus-orbitaire  de  cause  palustre,  je\ous  eiappe 
lis  il  v a un  instant,  est  souvent  accompagnee  d’une  hypfir&me  de  la  con- 
ductive en  meme  temps  que  de  la  secretion  abondante  des  1 acmes,  a con 
estion  oculaire,  si  elle  dure  un  certain  temps,  amene  une  secretion  abondan  te 
e mucus  des  glandes  palpebrales,  et,  si  cette  congestion  dure  plus  longtemps 
ncore,  au  grand  angle  de  l’ceil  aflecte,  vous  constateiez  la  presence  une 
ertaine  quantile  de  muco-pus.  La  doulenr  pent  done,  sans  aucune  lesion 
Dcale  primitive,  devenir  l’occasion  et  la  cause  d’une  inflammation  qui  dispa- 
aitra  aussitot  que  par  un  traitement  general  specifique  on  aura  modi  1 
intoxication  palustre.  Il  est  done  bien  evident  que,  dans  ce  cas  particu  lei, 
Element  douleur  peut  determiner  une  inflammation  oculaire.  De  meme  es 
6vralgies  dentaires  determinent  souvent  des  fluxions  dans  les  tissus  voisins. 
)e  meme  encore  certaines  nevralgies  du  col  ut6rin,  qui  ne  peuvent  etre  lat- 
achfies  a aucune  lesion  organique  de  l’uterus,  determinent,  lors  de  chaque 
.rise,  une  s6cr6tion  des  follicules  du  col  et  des  inflammations  chroniques  de  la 
nuqueuse  uterine.  Nous  avons  vu  comment  une  intoxication  palustre,  c est-a- 
ire  une  cause  generate  pouvait  faire  l’inflammation,  nous  avons  vu  aussi  que 
a n6vralgie  de  cause  locale  pouvait  amener  le  meme  resultat.  Vous  trouverez 
Ians  la  science  d’autres  observations  ou  la  douleur  a determine  a distance  un 


ravail  inflammaloire.  Dupuytren  racontait  dans  ses  lecons  cliniques  qu’ayant 
mmpris  une  des  branches  du  plexus  brachial  dans  la  ligature  de  l’artere  axil- 
aire,  il  avait  constate  a l’autopsie  du  malade  un  abces  du  cerveau,  et  il  etait 
dispose  a admettre  cpie,  dans  ce  cas  parliculier,  la  douleur  aigue  et  persistante 
|prouv6e  par  le  malade,  lors  de  la  ligature  arterielle,  avait  ete  la  cause  deter- 
minante  de  1 ’abces  cerebral.  Cependant  l’explication  me  semble  ici  tant  soit 
beu  hypothfitique. 

j De  meme  la  douleur  pourra  nous  reudre  compte  de  la  formation  de  certains 
abces  perinephriques.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  apres  de  violentes  coliques 
i6pbr6tiques,  de  constater  des  abces  autour  des  reins,  dont  l’ouverture  vient 
lemontrer  que  la  formation  du  pus  ne  pouvait  etre  la  consequence  d’une 
istule  urinaire,  de  meme  que  l’examen  des  urines  avait  deja  6tabli  qu’il 
l’cxistait  point  de  nephrite  purulente.  On  ne  peut  done  pas  admettre,  dans 
;cs  cas,  qu’il  y ail  eu  propagation  de  l’inflammation  du  rein  au  tissu  cellulaire 
unbiant,  et  il  faut  bien  accorder  une  grande  part  h l’eldment  douleur  dans  la 
formation  de  cos  abces.  De  meme  encore,  une  douleur  vive  de  la  vessie  pent 
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amener  des  abces  autour  du  rein.  A la  (in  de  1’annde  1862,  j'6tais  appele  en 
consultation  par  mon  tres-honorable  confrere  M.  Ic  docteur  Mac  Carlhy,  pres 
d’une  dame  qui  depuis  deux  ans  se  plaignait  d’une  irritability  v6sicale  fort  in- 
commode. Les  besoins  d’uriner  etaient  imp6rieux  etdetermin6s  par  la  presence 
dc  quelques  gouttes  d’urine  dans  la  vessie.  Le  h octobre  1862,  cetle  dame 
avail  port6  une  robe  tres~serr6e  qu’ellc  avail  conservee  quelques  heures  seu- 
lement.  Le  5 oclobre,  elle  prend  le  lit  et  se  plaint  d’une  douleur  vive  dans  le 
flanc  droit;  la  douleur  s’6lend  jusqu’a  la  legion  lombaire.  II  n’v  a pas  de  lievre; 
depuis  trois  jours  il  n’y  a pas  de  garderobcs.  Le  8 octobre,  apparition  des 
regies;  elles  ne  durent  que  vingt-quatre  heures.  La  douleur  du  flanc  droit 
persiste.  Pendant  liuit  jours,  les  douleurs  locales  vont  en  augmentant  : la 
fievre  dcvient  plus  vive  et  chaque  jour  il  y a plusieurs  frissons.  Des  cata- 
plasmes  et  Implication  de  sangsues  faite  a deux  reprises,  n’amenent  point  de 
soulagement ; chaque  jour  on  avait  eu  soin  de  tenir  le  venire  libre  au  moyen 
de  lavements  et  de  pilules  aperitives,  mais  la  douleur  et  la  fi&vre  ne  c6daienl 
nullement.  Le  15  octobre  pour  la  premiere  fois,  mon  honorable  confrere,  en 
comprimant  la  region  douloureuse,  constata  la  presence  d’une  tumeur  arrondie 
et  dure.  Le  pouls  est  frequent,  la  peau  chaude,  les  frissons  persistent.  Ce 
fut  a cette  epoque  que  M.  Mac  Carthy  me  pria  dc  lui  donner  mon  avis. 
Comme  lui,  je  constatai  la  tumeur  lombaire  et  je  reconnus  a la  palpation 
que  les  mouvements  du  foie  pendant  la  respiration  etaient  independants 
de  la  tumeur  qui  restait  immobile.  Cette  tumeur  etait  volumineuse  et 
tres-doulou reuse.  M.  Mac  Carthy  et  moi  nous  ne  pouvions  differer  d’avis : 
c’etait  bien  a un  abces  pSrinephrique  que  nous  avions  affaire.  Il  n’etait  point 
permis,  bien  que  la  malade  eut  ete  jadis  affectee  d’hepatite  a Bombay,  de 
penser  a une  tumeur  du  foie ; on  ne  pouvait  non  plus  s’arretcr  a l’hypothese 
d’une  perityphlite,  parce  que  le  siege  de  cette  derniere  inflammation  est  le 
plus  souvent  dans  la  fosse  iliaque;  de  plus  il  n’existait  point  de  douleur  du 
gros  intestin  et  les  garderobes  ne  presentaient  aucune  modification  importante. 
Notre  pronostic  devait  etre  reserve  en  raison  de  l’6tat  febrile  et  de  l’etendue 
de  l’abces,  mais  pour  nous  c’etait  bien  la  une  perinephrite,  independante  de 
toute  lesion  renale  et  probablement  sympathique  de  l’irritabilite  habituelle  de 
la  vessie.  Quant  a la  cause  occasionnelle,  elle  pouvait  etre  un  refroidissemeut 
ou  une  compression  violente  sur  la  region  lombaire  exercee  par  un  corset  et 
une  robe  trop  semis. 

Cependant,  la  tumeur  augmente  rapidement  de  volume,  les  frissons  se  r6- 
petent,  il  y a inapp^tence  complete,  redoublement  de  la  fievre  et  M.  Mac 
Carthy,  jugeant  le  moment  opportun  pour  ouvrir  cet  abces,  m’appelle  de  nou- 
veau en  consultation  avec  mon  honorable  collegue  dans  les  hopitaux  M.  Alph. 
Gu6riu.  Lors  de  notre  reunion,  la  tumeur  occupe  la  totalite  du  flanc  droit 
jusqu’a  l’ombilic.  La  fluctuation  est  tr&s-obscure,  mais  a la  pression  la  plus 
16gere  la  douleur  est  extreme.  Il  y a un  cedeme  tres-marque  de  la  region 
lombaire  droite.  L’hesitation  u’6tait  plus  possible,  il  fallait  se  hater  de  donner 
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des  abces  p£rin£phriques. 
i • } in  ipmns  tie  s’ouvrir  dans  l’intestin, 

oi^de*1  fuser  vers  la  fosse  ibaquVcorrespondante.  M.  A.  GuOrin  fait  une  inci- 
LlTce—  ,»*  do  tort  «« * 

oouptdep^iof^ 

“if  ^Zt  qoatce  jours  i,  y cut  encore  on  pen  " 
l'ouverture  de  l’abces  fut  agrandie  avec  le  doigt,  aim  d assure 
facile  du  pus  qui  avail  conserve  une  certaine  Ktidite.  Peu  a pen  le  pu 

de  quantity  elperdil  son  odour.  Holt  jours  apres  Pouverture  de  ab^ 
les  symptomes  s’toient  notablement  amendes;  la  suppuration 
abondante,  la  plaie  en  vole  de  cicatrisation,  l'appto  revenu.  A parbr^e  ce 
moment,  la  marche  vers  la  gudrison  ne  fut  plus  arretde.  La  plate  to t co-op! Id 
tement  fermee  le  dix-huitieme  jour  apres  I’optotton  On  o tt.ouva  p 
trace  alors  de  la  tumeur,  et  i,  quelques  jours  de  la  la  guer.son  pouvatt  etre 

regardee  comme  complete.  ^ ..  i 

Ai-ie  besoin,  messieurs,  d’insister  sor  les  principal*  symptomes  de  cette  ob- 
servation?  Irritabilite  habituelle  de  la  vessie,  douleur  persistante  et  piogressive 
de  la  rfgion  lombaire,  puis  fievre,  bientot  douleur  de  la  region  renale,  enfin 

A cote  de  ce  fait,  en  void  tin  autre  qui  vient  encore  tdmotgner  de  la  part 
de  la  douleur  et  de  l’irritation  de  la  vessie  dans  la  production  (les  abces  pen- 
nephriques.  Dans  les  derniers  mois  de  l’annee  1863,  un  grand  personnage 
etait  opOrO  d’un  calcul  vesical  par  Giviale.  La  lithotntie  avail  6te  pratiquee 
avec  succes  et  le  malade  avail  pu  quitter  Paris  pour  aller  se  rOtablir  a la  cam- 
pague.  Mais  quelques  jours  apres  l’operation,  l’illustre  malade  avail  commence 
a ressenlir  de  la  douleur  dans  la  region  rOnale  d’un  seul  cotO.  Bientot  survin- 
rent  de  la  fievre,  ties  frissons  et  de  I’inappOtence.  Plusieurs  chirurgiens  furent 
r6unis  en  consultation  et,  apres  avoir  constalO  qu’il  n’existait  aucun  symptome 
de  lesion  urethrale,  vesicale  ou  renale,  ils  Otaient  disposes  a rattacher  la  dou- 
leur lombaire  a une  nOvralgie  ileo-lombaire,  sympathique  ties  manoeuvres  de 
la  lithotritie.  La  douleur  persistait  deja  depuis  plusieurs  semaines  dans  la  le- 
gion du  rein , elle  s’Otentlalt  dans  la  fosse  iliaque  du  meme  cotO,  mais  en  ce  dernier 
point  il  n’y  avait  pas  de  tumeur  et  il  n’existait  pas  de  signes  de  psoitis.  Tou- 
tefois  la  fievre  et  les  frissons  persistaient,  le  malade  s’affaiblissait.  M.  Nelaton 
fut  invite  a se  joindrc  aux  chirurgiens  deja  reunis  en  consultation.  Ayant  eu 
connaissance  tie  tous  les  symptomes  que  je  viens  de  vous  rapporter  et  ties  con- 
ditions dans  lesquelles  ils  s’etaienl  manifestos,  le  savant  professeur  explora 
avec  grande  attention  la  region  renale.  La  palpation  y etait  doulouieuse,  de 
plus  il  existait  une  legere  saillie  de  la  region  lombaire,  et,  bien  qu’il  ne  fut  pas 
possible  de  percevoir  une  fluctuation  qui  Otait  encore  trfcs-profonde,  M.  Nelaton 
n’hOsita  pas  a a (firmer  qu’il  existait  un  abces  pOrinOphrique.  Une  large  incision 
fut  pratiquee  an  niveau  du  bord  externe  du  carrO  ties  lombes  et  il  s’Ocoula  aus- 
sitot  un  (lot  de  pus  de  bonne  nature,  sans  odeur  speciale,  sans  caillots  de  sang. 
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I,e  doigt  plonge  dans  la  profpndeur  dc  la  plait,  permit  tie  constaier  que  le  sifce 
de  abets  toil  bien  dans  Ic  tissu  cellulo-graisseox  qui  enveloppe le  rein  A 

kn , Tl  '•J0Ur  , r76rati0n’  h fi<-vre  c6da'  Pu*s  disparut  ainsf  que  la  duu- 

I " y e”l.PlusJde  mom  <les  I’.ppiiii  mitt  de  jour  on  jour  et 

le  malade  est  aujourd  hu.  parfaitemem  guAri,  bien  qu'il  ait  eu  pendant  plusieuis 

semaines  une  dinrhfe  qu’on  eut  grand'peine  a combattre.  II  n’y  avail  de  l&ion 
ui  lenale  in  vtsicale.  b'abces  n’eiait  done  tres-probablcmenl  que  la  conse- 
quence <1  une  irritation  qui  de  la  vessie  avail  retenti  sympatbiquement  sur  le 
tissu  cellulo-graisseux  p6rin6phrique. 

Enf,n’  me®sieurs,  je  veux  emprunter  au  trait*  tie  Clhopart  une  observation 
qm  me  parait  trhs-interessante,  parce  qu’elle  prouve  une  fois  de  plus  le  role 
de  la  douleur  dans  la  production  ties  abces  qui  se  font  autour  du  rein:«  j’ai 
» vu  un  homme,  dit  Ghopart  (1),  a qui  on  avail  ampute  le  testicule  gauclie 
8 carcmomateux.  Le  malade  n’eprouva  aucun  accident  justpi’au  trente- 

deuxieme  jour  de  Iteration,  qu’il  eut  un  frisson  considerable,  et  se  plaignit 

pour  la  premiere  fois,  de  chaleur  et  d elancements  dans  les  reins.  La  plaie 
» dont  la  cicatrice  s’achevait,  devint  pfde  et  seche,  la  fievre  continue ; le  len- 
» demain,  le  ventre  fut  tendu ; le  malade  eut  des  nausees,  fut  tres-agite  la  nuit 
» et  mourn t le  surlendetnain.  J’assistai  a Louverture  tie  son  corps.  II  y avail 
» un  abces  dans  le  tissu  adipeux  du  rein  gauche,  le  pus  etait  s6reux  et  fetide, 
» le  tissu  cellulaire  ties  vaisseaux  spermatiques  etait  infiltre  tie  la  meme  ma- 
» tiere;  il  parut  aussi  tleux  petits  foyers  de  suppuration  dans  le  bassin  du 
» meme  cot6.  Gomme  on  avait  compris  tout  le  cordon  spermatique  dans  1’anse 

de  la  ligature  pour  arreter  l’hemorrhagie,  au  lieu  tie  lier  seulemenl  I’artere 
» spermatique,  on  pensa  que  cette  ligature  pouvait  avoir  donne  lieu  a cetle 
» suppuration,  par  l’irritation  qu’elle  avait  causee  dans  le  tissu  cellulaire  du 
» bassin  et  des  lombes  tie  ce  cote,  et  tlont  le  malade  avait  donnd  des  signes  an 
» moment  on  la  ligature  fut  serree,  en  se  plaignant  d’une  douleur  aigue  vers 
» le  rein  gauche , laquelle  a subsiste  plusieurs  heures.  Toutes  les  autres  par- 
» ties  du  corps  etaient  saines.  » 

II  sei  ait  assurement  bien  difficile  de  trouver  dans  les  annales  de  la  science 
une  observation  oti  le  rOle  de  la  douleur  fut  plus  nSttement  accuse.  Et  l’on 
ne  pent  croire  ici  ni  a une  phlebile  ni  a line  infection  purulente,  car  d’une 
pait,  ce  qui  se  trouvait  sur  le  trajet  du  cordon  n’etait  point  dans  les  veines,  et, 
d autle  part,  d n y avait  en  aucun  point  d’abces  metastatique.  Dans  ce  cas  la 
douleur  nous  parait  avoir  determine  une  irritation  sur  le  trajet  du  cordon  et 
retenti,  si  je  puis  ainsi  dire,  sur  le  tissu  cellulaire  du  rein,  de  meme  que  nous 
voyons  souvent  1 irritation  urethrale  dans  les  observations  de  gonorrh6e  retentir 
sur  les  articulations  et  donner  lieu  a l’arth rite  blennorrhagique.  Il  faut  bien 
leconnaitie  alors  qu  il  existe  une  irritation  speciale  qui,  dans  la  blennorrhagie, 
poima  faiie  I artbrite  blennorrhagique;  de  rneme  qu’on  petit  admetlrc  quo 


fl)  Chopait,  Traite  des  maladies  des  voies  urinaires.  Paris,  1821. 
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l'irritatioti  de  la  vessie,  du  cordon  spermatique,  pourra  se  porter  sympathi- 
sur  le  tissu  cellulo-graisseux  p6rin6phrique. 

" " ll  lnaintcnan!  vous  dire  qn’il  est  des  cas  od  la  perin^phr.te  ne  peut 
meme  etre  rapportSe  a aucune  des  causes  que  nous  venous  (1  cludiei.  Ain.  , 
Z^ot  .na'llde  du  „•  2 de  ,a  sal.e  Sainr-Bcrnard  II 
reconnaitre  la  cause  de  la  p6ri»6phrite ; II  on  eta.t  an  s d .un ma M P 
dU(1uel  ft]  le  docteur  Cavasse  m’appelait  en  consultation  dans  le  mois  d octob 
1861  etdont  void  l’observation resutnee  : M.  X...  est  ag6  de  trente-c.nq  ans 
et  a conserve  one  certaine  faiblesse  generale,  a la  suite  d’une  fievre  typhoid 
cvrave  ; cependant  il  se  livre  activement  a sa  profession.  Ce  fut  au  retom  d ui 
partie  de  chasse  ou  la  marche  avail  ete  pouss6e  jusqu’a  la  fatigue,  que  M.  X. . • 
se  plaignit  pour  la  premiere  fois  de  douleurs  dans  la  region  lombaire  gauche. 
On  pensa  qu’il  n’existait  la  qu’un  lumbago,  et  l’on  en  trouvait  la  raison  dans 
la  fatigue  eprouv6e  et  dans  l’humidite  du  temps.  La  douleur  se  prodmsait 
chaque  fois  que  le  malade  voulait  flechir  son  corps  en  avant.  11  n y avail  point 
de  fievre,  point  de  frissons  et  1’appetit  elait  consent ; M.  X...  contindait  a 
vaquer  a ses  occupations  ordinaires.  Cependant  la  douleur  pers.stait,  et  hint 
fours  apres  sa  premiere  visile,  lorsque  le  docteur  Cavasse  exarnma  de  nouveau 
la  region  douloureuse,  il  constata,  non  sans  donnement,  la  presence  d une 
lumeur  dans  la  region  lombaire  gauche.  La,  en  effet,  on  remarquait,  une 
legere  rougeur  de  la  peau  avec  empAtement  du  tissu  cellulaire ; les  doigts,  en 
cherchant  a limiter  la  tumeur,  reconnaissaient  qu’d  y avail  de  la  durete  dans 
une  etendue  de  7 a 8 centimetres;  la  tumeur  pouvait  avoir  le  volume  d’un 
oeuf  et  faisait  saillie  au-dessous  de  la  peau  ; elle  etait  distante  de  5 a 6 centi- 
metres de  la  colonne  vertebrale.  Quinze  jours  plus  tard,  la  tumeur  devintplus 
saillante  et  l’empatement  augmerita  ainsi  que  la  rougeur  ; le  malade  eprouvait 
des  6lancements  ; et  la  palpation  permit  de  reconnaitre  une  fluctuation  obscure 
et  profonde.  — Notez,  messieurs,  qu’il  n’y  avail  point  encore  eu  de  fievre  et 
que  l’appetit  6tait  conserve.  Ce  fut  alors  que  M.  le  docteur  Cavasse  demanda 
mon  conseil ; je  constatai  tous  les  signes  d’un  phlegmon  profond  de  la  region 
lombaire.  L’agedu  malade,  son  etat  desante  habituel,  I absence  de  toute  lesion 
dans  le  tissu  osseux  des  cotes,  de  la  colonne  vertebrale  et  du  bassin,  ne  per- 
mettaient  guere  de  penser  a un  abces  froid  par  congestion.  De  plus,  la  douleui 
de  la  region,  la  rougeur  de  la  peau,  l’empatement  du  tissu  cellulaire,  tou 
d6notait  I’existence  d’une  inflammation  aigue,  et  si  la  fluctuation  n’avait  pas 
ete  plus  rapidement  appr6ciable,  c’est  que  l’abces  etait  profondement  situe. 
Quels  etaient  le  siege  primitif  et  la  cause  de  cctte  inflammation  ? Il  n’y  avail 
point  eu  de  douleur  intra-abdominale,  jamais  de  coliques  nephretiques,  les 
urines  ne  pr6sentaient  point  de  modification  notable;  le  rein  ne  pouvait  done 
etre  misen  cause;  d’une  autre  part,  le  malade  n’avait  point  recu  de  coup  dans 
cette  region,  il  6tait  done  bieri  difficile  de  determiner  la  cause  de  cet  abces  ; 
mais  la  douleur  du  debut,  sa  persistance  dans  la  region  lombaire,  la  tumefac- 
tion et  la  chaleur  de  cette  region  indiquaient  asscz  que  le  mal  y avail  eu  son 
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Usme  direction'  “*  ‘°  re"“  "“S  h°''S  “e  Cause'  ail,si  «l»  «**  trauma  - 

tisme  direct,  on  n cn  devait  pas  moms  supposer  que  le  lissu  cellulo-adipeiix 

pennop  r,q,, e toil  le  siege  do  la  suppuration,  et  quel'on  avait  Z^Z 

pu.nephrae  pnmmve.  Tel  fat  men  avis  iorsque  je  vis  ie  malade  pour  la  piC 

confrere  a dir  C *!•'  ZZ*  ’ t0”  j'en«cai  mon  h°norible 

Zs  I n , ’ abC“  jUS<IU’aU  J0ur  '» suppuration  serait 

p . sjperlicielie.  Dans  Ics  premiers  jours  de  novcmbre,  c’est-ii-dire  cine  1 six 

sentautes  apres  le  debut  de  .'affection,  M.  Cavasse  ouvrit  I’abces.  II  sCla  „n 
e epos  nonfat  mete  de  sang.  Les  parols  du  foyer  etaient  durcs,  la 
cav.te  du  foyer  presents, t des  anfractuous  nombreuses.  L'ouverture  de  I'abces 
fat  maintenue  Marne  avec  une  meche  de  charpie,  le  pus  sen  ecoula  facilement  • 
des  injections  de  temture  d'tode  furent  pratiquees  pour  modifier  Ics  parols  dtl 

complete  ^ ^ ^ <IUe  ^ “ilieU  de  Jalltier  1862  'l"c  la  guerison  fat 

Cette  observation  est  intdressante  I,  plus  d'un  litre ; d'abord  parce  qu'elle 

itablu  I existence  d'une  perinephrite  primitive  sans  autre  cause  appreciable 

qu  une  marche  farcM  par  un  temps  humide,  puis  parce  qu’elle  nous  apprend 

qu  un  phlegmon  profond  piSrineplirique  peut  se  developper  lentement  sans 

determiner  les  symptdmes  gthieraux  que  Ton  observe  ordinaireraent  eu  nareille 
circonstance.  1 


Les  phlegmons  p6rinephriques  peuvent  encore  reconnailre  d’autres  causes 
Je  vous  ai  dit,  messieurs,  dans  une  pr^cedente  conference,  combien  il  etai't 
frequent  de  voir  la  pleuresie  ou  l’hepatite  apres  les  coliques  h^patiques  vio- 
lentes,  et  je  vous  ai  dit  combien  communes  <5taient  les  adberences  celluleuses 
qui  unissent  le  foie  au  diaphragme  chez  les  personnes  qui  avaient  eu  naguere 
de  violentes  coliques  hSpatiques.  Dans  les  cas  ou  je  vous  ai  fait  voir  q&ue  la 
pleuresie  du  cot6  droit  succedait  a ces  coliques,  j’interpretais  ce  ph&iomene 
en  vous  disant  que  1 inflammation  du  peritoine  se  communiquait  au  diaphragme 
et  du  tissu  du  diaphragme  a la  plevre.  D’un  autre  cole,  je  vous  rappelais  une 
disposition  anatomique  fort  ordinaire,  je  veux  parler  de  l’ecartement  des  fibres 
musculaires  du  diaphragme,  ecartement  qui  met  en  contact  le  peritoine  et  la 
plevre  diaphragmatiques,  lesquels  sont  accotes  l’un  a l’autre,  scares  seulement 
par  une  couche  tres-mince  de  tissu  cellulaire.  On  concoit  alors  avec  quelle 
facility  une  phlegmasie  du  peritoine  peut  se  propager  a la  plevre. 

Vous  allez  comprendre  maintenant  comment  1’inflammation  de  la  vesicule 
biliaire,  si  ordinaire  dans  la  colique  b6patique,  peut  retentir  j usque  sur  le 
peritoine  qui  recouvre  le  rein  droit,  et  comment  cette  phlegmasie  peut  etre  le 
point  de  depart  d’un  abces  perinephrique. 

La  perforation  de  la  vesicule  par  un  calcul,  qui  le  plus  souvent  produit  une 
p6iitonite  generale,  rapidement  mortelle,  peut,  comme  dans  un  cas  queje  vous 
ai  rapport6  et  qu  il  nous  a ete  donne  d’observer  dans  notre  salle  Saint-Bernard, 
determinei  des  adberences  entre  la  vesicule  et  les  parties  environnantes,  et 
alors  le  calcul  s echappant  de  son  reservoir  tombe  dans  un  tissu  cellulaire 
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accidenlel  qui  le  supportera  patiemment  jusqu’ii  ce  que  ce  contact  anoraal 
£veille  des  ph&iomenes  inflammatoires  dans  le  tissu  cellulaire  p6rin6phrique. 
C’est  probablement  un  cas  de  ce  genre  que  j’ai  pu  observer  dans  la  clientele 
de  mon  collogue  M.  le  docteur  Millard.  Nous  vovions  ensemble  une  vieille  dame 
atteinte  de  coliques  hepatiques.  A la  suite  d’une  colique  plus  violente  et  plus 
longue  que  les  autres,  elle  eut  tous  les  symptomes  d’une  hepatite  aigue,  avec 
phlegmasie  de  la  vesicule.  La  douleur  de  la  region  sous-hepatique  etait  extre- 
mement  vive ; il  y avait  de  la  fievre  et  des  troubles  gen6raux  graves,  quand 
tout  a coup  la  douleur  s’6tendit  a la  region  du  rein  droit;  il  survint  une  tumeur 
considerable,  des  frissons,  et  bientot  apparurent  les  signes  les  plus  evidents 
i d un  phlegmon  perinephrique.  L’abces  fut  ouvert  a I’aide  d’une  double  ponc- 
tion  par  M.  le  docteur  Trelat  et  les  accidents  diminuerent  rapidement. 

Nous  supposames  qu’une  inflammation  de  la  vesicule  biliaire  avait  permis 
l’6tablissement  d’adherences  entre  le  peritoine  cholecystique  et  celui  qui  re- 
couvre  les  intestins  et  qui  s’6tend  au-dessus  du  rein;  qu’un  calcul  s’etait 
6chapp6  dans  ce  tissu  cellulaire  adventice,  et  que  l’inflammation  s’6tait  propa- 
! g6e  au  tissu  perinephrique.  Ce  n’etait  la  sans  doute  qu’une  hypothese  ; mais 
s ce  qui  11’en  etait  pas  une,  c’est  que  la  colique  hSpatique  et  l’inflammation  con- 
j secutive  de  la  vesicule  et  du  peritoine  avaient  6te  l’occasion  du  d6veloppement 
d’un  phlegmon  du  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  le  rein. 

I Les  symptomes  des  abces  perinephriques  different  suivant  qu’ils  succedent 
a une  maladie  du  rein  ou  qu’ils  surviennent  sous  I’influence  d’une  autre 
i cause.  Dans  le  premier  cas,  les  symptomes  de  la  perin6phrite  auront  ete  pre- 
cedes des  douleurs  sp^ciales  de  la  colique  n§phr6tique ; il  v aura  eu  nephrite 
calculeuse,  et  quelquefois  on  aura  constat^  dans  les  urines  la  presence  de  gra- 
1 viers,  de  calculs.  Dans  certains  cas  il  y aura  eu  hematurie,  et  si  l’inflammation 
i a envahi  les  calices  et  le  bassinet,  l’urine  pourra  laisser  deposer  une  plus  ou 
• moins  grande  quantite  de  pus.  S’il  survient  alors  de  la  douleur  avec  tumefac- 
tion, rongeur  et  empatement  de  la  region  lombaire,  il  sera  tout  naturel  de 
rapporter  le  travail  inflammatoire  perinephrique  a la  lesion  du  rein. 

Mais  le  plus  souvent  il  n’en  est  point  ainsi,  et  la  perinephrite  est  indepen- 
dante  de  toute  lesion  renale.  Dans  ces  cas,  c’est  tout  a coup,  et  a la  suite  de 
causes  tres-variables,  que  le  malade  accuse  une  douleur  profonde,  diffuse, 
aigue  ou  sourde  dans  la  legion  lombaire.  Cette  douleur  spontanee,  avec 
! eiancements  quelquefois,  est  toujours  augmentee  par  la  pression  et  surtout 
lorsqu  on  cherche  a comprendre  la  region  douloureuse  entre  les  deux  mains. 
La  douleur  peut  quelquefois  disparaitre  pour  un  temps  variable,  quelques 
1 semaines,  quelques  mois,  et  attendre  une  nouvelle  cause  determinante  pour 
1 se  montrer  de  nouveau.  Ordinairement  cependant  il  n’en  est  point  ainsi  la 
souffrance  est  persistante  et  augmenle  jusqu’au  jour  ou  le  pus  est  6vacu6 
Cette  douleur  est  toujours  un  symptome  d’une  grande  importance,  parce  que 
i pendant  pi usieurs  jours,  plusieurs  semaines,  elle  est  le  seul  phenoinene  local; 
d6jh,  loutefois,  des  troubles  generaux  demontrent  que  la  souffrance  a une 
raison  organique,  les  malades  out  de  la  fitvre  continue  avec  paroxysme  et 
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frisson  dans  la  soiree.  Chaque  jour  le  malade  est  pris  d’un  frisson  suivi  de 
chaleur  et  de  sueur.  Bientot  les  malades  perdent  I’appetit,  maigrissent  rapi- 
deinent,  ils  out  parfois  des  vomissements  au  dehut  du  paroxysme  febrile  et  i 
presque  toujours  il  existe  une  constipation  opiniatre. 

Pendant  un  temps  variable,  de  huit  a qumze  jours,  les  malades  n’oflrent 
done,  comme  sympldmes,  que  la  douleur  locale,  la  faiblesse  gendrale  et  la 
lievre  avec  paroxysme  quotidien.  Puis,  se  manifestent  d’autres  signes  locaux 
de  la  phlegmasie  profonde ; la  region,  de  plus  en  plus  douloureuse  a la  pression,  ' 
devieut  le  siege  d’un  empatement  plus  ou  moins  etendu;  en  meme  temps, 
lechancrure  costo-iliaque  s’efl'ace  et  le  malade  etant  dans  le  decubitus  dorsal,  ‘ 
si  le  medecin  plonge  sa  main  sous  la  region  lombaire,  il  percoit  par  le  toucher 
comme  bientot  par  la  vue  une  saillie  plus  ou  moins  marquee;  et  si  en  meme  j 
temps  il  place  l’autre  main  sur  la  region  anterieure  correspondante,  il  con- 
state entre  ses  deux  mains  une  tumeur  profonde  se  continuant  avec  le  tissu 
cellulaire  sous-cutane.  Cette  tumeur  est  immobile  lorsque  l’on  commande  au 
malade  de  grands  mouvements  de  respiration,  et  l’on  acquiert  alors  la  cer- 
titude qu’clle  est  independante  du  foie,  qui  s’abaisse  et  s’eleve  a chaque  mou- 
vement  d’inspiration  et  d’expiration.  L’empalement  de  la  region  lombaire  ' 
est  accompagne  souvent  d’cedeme  et  cet  cedeme  pent  s’etendre  a la  region 
dorsale  et  a la  region  fessiere;  en  rnerne  temps  il  y a quelquefois  un  peu  de 
rougeur  de  la  peau.  Cette  rougeur  est  6rysip6Iateuse  dans  les  cas  ou  la  phleg- 
masie s’elend  au  tissu  cellulaire  de  la  region.  A partir  du  moment  ou  ces 
signes  locaux  de  l’inflammation  existent,  on  peut  constater  une  fluctuation 
assez  nette ; cependant  cette  fluctuation  est  presque  toujours  profonde,  et  il 
faut  une  grande  habitude  pour  bien  la  reconnaitre;  quelquefois  meme  elle 
ne  peut  etre  que  soupconn6e  par  le  fait  complexe  de  l’cedeme,  de  I’empate- 
ment  de  la  legion  et  des  symptomes  g6n6rau£.  En  eflet,  a partir  du  mo- 
ment ou  le  pus  se  forme,  il  y a recrudescence  de  la  fievre ; le  pouls  prend 
une  certaine  ampleur,  il  devient  plus  dur,  plus  resistant  et  le  malade  accuse 
des  frissons  multiples.  Dans  ces  circonstances,  1’indication  d’intervenir  est 
tres-nette,  il  ne  faut  pas  hesiter  a dormer  issue  au  pus;  si  1’on  tarde  a prati- 
quer  une  ouverture,  le  pus  pourra  fuser  dans  la  fosse  iliaque  et  jusque  dans 
rarticulation  coxo-femorale,  en  compromettant  l’existence  du  malade. 

S’il  est  vrai  que  le  travail  inflammatoire  p6rinephrique  a quelquefois  pour 
resultat  renkystement  partiel  du  foyer  purulent,  e’est-a-dire  que  le  phlegmon 
reste  limits  a la  couche  adipeuse  perin6phrique,  et  n’a  d’autre  tendance  que 
de  se  porter  au  dehors  vers  la  region  lombaire,  d’autres  fois  le  travail  inflam- 
matoire gagne  le  tissu  cellulaire  des  regions  voisines  et  peut  envahir  le  tissu 
cellulaire  sous-diaphragmatique,  quelquefois  meme  il  franchit  cette  barriere 
pour  se  porter  vers  la  plevre  ou  vers  le  poumcn;  et  y determine  les  signes  de 
la  pleuresie  et  de  la  pneumonic.  Tels  sont  les  modes  de  terminaison  ou  les 
complications  qui  peuvent  r6sulter  d’une  trop  longue  abstention  chirurgicale. 
C’est  ce  qu’ont  pu  observer  MM.  Demarquay,  Cusco,  Cazalis  et  Bernutz. 
Quelquefois  meme  le  pus  penetre  jusque  dans  les  bronches;  ainsi  vous  pourrez 
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lire,  dans  1'ouvrage  do  M.  ltayer  (1),  une  observation  de  vomiqne  qni  n’avait 

d’autre  origine  qu’un  vaste  abces  p6rin6phriquc.  . . 

Pins  souvent  le  travail  indamraatoire  envahit  la  fosse  d.aqne,  alors  lets  ma- 
hdes  accuscnt  do  la  doulcur  cn  cette  region;  et  si  I on  lie  domic  point  issue 
an  pus  on  voi,  bientOt  la  tumour  faire  sal, lie  au-dessns  du  iganiem  de  Pen- 
part  ou  passer  au-dessous  de  ce  ligament  pom  se  mon 
triangle  de  Scarpa- Dans  ce  dernier  cas,  le  pus  a snivi  la  game  des  vaisseaux 
iliaques  et  fdmoraux;  d’autres  fois  le  muscle  psoas-iliaque  seit  e 0uue  au 
pus,  qni  sc  porte  vers  le  petit  trochanter,  et  pent,  comme  nous  1 avons  vu, 
envahir  l’articulation  coxo-f6morale. 

je  vous  ai  deja  dit,  messieurs,  que  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassm  pouva.l 
etre  envahi  par  le  travail  phlegmasique  qui  avait  eu  son  point  de  depart  dans 
la  region  du  rein.  Chez  une  de  nos  malades  de  la  salle  Sainte-Agnes,  vous 
avez  "constate  que  le  pus  de  la  region  r6nale,  apres  avoir  fus6  dans  la  caviie 
pelvienne,  s’6tait  vide  dans  la  vessie  et  dans  le  vagin.  Cette  meme  malade  avail 
presente  un  abces  perinephrique  double,  celui  du  cote  droit  s’etail  termini  par 
resolution.  Dans  les  cas  ou  le  pus  a fuse  au  loin,  il  determine  des  degals  si 
considerables,  et  donue  lieu  a des  suppurations  de  si  longue  dur6e,  que 
presque  toujours  la  mort  est  la  lerminaison  de  ces  abces  peregrinateurs.  II  est 
done  indique  d’ouvrir  les  abces  perinephriques  aussitot  que  les  signes  locaux 
et  les  symptomes  generaux  ne  vous  permettent  plus  de  douler  de  leur  exis- 
tence. Nous  avons  vu,  messieurs,  que  Tissue  du  pus  par  le  vagin  ou  par  la 
vessie  pouvait  etre  un  mode  henreux  de  terminaison,  mais  il  n’en  est  pas  tou- 
jours ainsi,  et  lors  meme  que  Touverture  spontanSe  se  fait  par  le  colon,  la 
terminaison  peut  etre  funeste,  ainsi  que  le  demon tre  l autopsie  de  la  malade 
du  service  de  M.  le  professeur  Cruveilhier,  dont  T observation  a et6  rappoitee 


par  M.  le  docteur  Parmentier. 

Je  ne  connais  qu’un  fait  probable  d’ouverture  spoil  tanee  d abces  perine- 
pbrique  dans  le  peritoine,  peut-etre  en  est-il  de  rares  exemples  dans  les  an- 
nales  de  la  science;  et  de  cette  rarete  il  vous  sera  facile  de  vous  rendre 
coinpte,  si  vous  voulez  vous  rappeler  les  rapports  de  Tenveloppe  adipeuse  du 
rein  avec  les  organes  voisins  et  avec  le  peritoine.  Le  foyer  perinephrique  a le 
plus  souvent  son  siege  en  arriere  du  rein;  il  est  dans  ces  cas  s£pare  du  peri- 
toine par  le  rein  lui-meme ; d’une  autre  part,  le  colon  est  en  rapport  avec  la 
face  anterieure  du  rein,  el  augmente  aussi  la  distance  qui  existe  entre  le  tissu 
cellulaire  enflamm6  et  le  peritoine ; enfm  si  I’inflammation  a de  la  tendance  a 
se  rapprocher  du  peritoine,  elle  determine  une  peritonite  et  celle-ci  a pour 
consequence  le  depot  de  pseudo-membranes  qui  augmentent  Tepaisseur  de  la 
membrane  sereuse.  Les  autopsies  demontrent  que  !e  pus,  dans  ces  circon- 
stances,  fuse  au-dessous  de  la  sereuse  et  ne  la  perfore  point. 

Permellez-moi  quelques  remarques  encore  sur  la  marcbe  des  abces  perine- 
phriques et  je  vous  parlerai  ensuite  du  diagnostic  difTerenticl  de  ces  abces.  Le 
plus  souvent,  avons-nous  vu,  le  foyer  purulent  se  porte  vers  la  region  lom- 


(1)  Rayer,  Traile  des  maladies  des  reins. 
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baire,  Ie  travail  inflammatoire  gagne  de  proche  en  proche  les  differents  tissus 
el  arrive  jusque  dans  1c  tissu  cellulaire  sous-cutany.  Wais  il  peut  se  faire,  si 
1’on  tarde  a ouvrir  ces  abces,  qu’ils  dissequent  le  tissu  cellulaire  sous-cutany 
et  s’etendent  dans  la  region  fessiere. 

Au  n°  8 de  la  salle  Sainte-Agnes  se  trouvait,  en  l’ann6e  1861,  un  homme 
de  trente-quatre  ans  qui,  lors  de  son  entree  a l’hopital,  presentait  un  vasle 
phlegmon  des  regions  dorsale  et  lombaire  du  cot6  gauche.  Cet  homme  avail  de 
la  fievre,  une  perte  absolue  d’appetit ; une  rougeur  6rysipelateuse  recouvrait 
loute  la  region  envahie  par  le  phlegmon.  Ce  malade,  qui  souffrait  depuis  six 
semaines  d’une  douleur  lombaire,  racontait  que  l’ann6e  prec6dente  et  pour  la 
meme  affection,  il  ytait  reste  trois  mois  a l’hopital  Saint- Antoine,  dans  le  ser- 
vice de  notre  regrets  collegue  Aran.  Interroge  avec  soin  et  a plusieurs  reprises, 
le  malade  affirmait  qu’il  n’v  avait  point  eu  d ’incision  faite;  il  etait  sorti  de 
l’hopital  sans  etre  gu6ri,  et  ce  n’ytait  que  quatre  mois  apres  sa  sortie  qu’il 
avait  pu  reprendre  son  travail.  Il  ajoutait  qu’il  ne  savait  comment  sa  tumeur 
avait  disparu;  le  mieux  seulement  avait  eu  lieu  peu  a peu,  et  jamais  a aucune 
epoque  de  sa  vie,  pretendait-il,  il  n’avait  eu  de  coliques  nephretiques,  et 
n’avait  rendu  de  calculs  ni  de  gravier  dans  ses  urines.  Il  fallait  done,  en 
l’absence  de  renseignements  positifs,  nous  contenter  de  constater  l’etat  du 
malade  au  moment  de  son  entree  salle  Sainte-Agnes.  La  douleur,  avons-nous 
dit,  datait  de  six  semaines;  depuis  le  d6but  il  y avait  eu  de  la  fievre,  et  peu  a 
peu  la  region  lombaire,  puis  les  regions  dorsale  et  fessiere  ytaient  devenues 
le  siege  d’une  6norme  tumeur  phlegmoneuse.  La  palpation  6tait  tres-doulou- 
reuse,  cependant  en  un  point  plus  saillant  et  qui  correspond  a la  region  lom- 
baire, on  constatait  de  la  fluctuation ; la  tumeur  faisait  saillie  dans  la  cavite 
abdominale  et  s’etendait,  d’une  part,  du  foie  a la  fosse  iliaque  et,  d’autre  part, 
jusqu’a  l’ombilic.  Il  y avait  la  tres-certainement  un  vaste  foyer  de  pus.  L’ou- 
verture  fut  faite  dans  la  region  lombaire  et  donna  issue  a une  quantity  consi- 
derable d’un  pus  horriblement  felide,  de  couleur  jaune  verdatre,  avec  6coule- 
ment  de  sang  melange  au  pus.  On  recueillit  la  valeur  de  deux  litres  de  ce  pus 
fetide  et  pendant  plusieurs  jours  il  s’en  ecoula  encore  une  tres-grande  quan- 
tity sur  les  cataplasmes  qui  enveloppaient  la  region  malade.  Grand  soulagement 
apres  1’ouverture  du  foyer;  la  fievre  diminue,  a partir  du  troisieme  jour,  la 
coloration  erysipelateuse  disparait,  et  les  parois  du  foyer  reviennent  rapide- 
ment  et  progressivement  sur  elles-memes;  cependant,  dans  la  region  iliaque 
externe,  exislait  un  second  foyer  qui  s’ouvrit  spontanyment,  il  renfermait  du 
pus  de  meme  nature  que  celui  du  foyer  lombo- abdominal,  un  stylet  promene 
avec  management  dans  le  second  foyer  permit  de  reconnaitre  que  1 os  iliaque 
ne  presentait  point  d’alteration.  Peu  a peu,  loutes  les  parties  aflect6es  se  de- 
tergent, la  fievre  disparait,  I ’app6tit  revient,  et  a la  grande  satisfaction  de  tous 
ceux  qui  avaient  constaty  l’ytendue  de  1’aflection,  le  malade  se  retablit  com- 
piytement  en  trois  semaines. 

Quel  enseignement  tircr  de  cette  observation  malgre  ses  lacunes?  D abord, 
ipie  le  phlegmon  pent  sYflendro  beaucoup  dans  la  cavite  abdominale  sans 
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grcs  inteslin.  Enfin,  lovsque  1 abces  a do  proch  en  , 

qm  lui  pem.et.ent  de  se  frayer  nn.  'ss«  ‘ c , gra0  s„„s.cuta„d  „u 
tissus  oouche  pa.-  coache  et  donner  namance  a un  .1  c ^ ^ 

intermusculaire,  ainsi  qu'.l  est  am»e  c ‘d‘ i.itervoUe,  deux  phleg- 
montre  encore  que,  dn  meme  cote,  . | , , . /.ette  reciclive 

mons  peuvent  se  developper  dans  la  memo  region  P^rmephr ique . Cette 

du  meme  cote  semblerait  indiquer  la  persistance  d unc  t°C?m’  sgible  de 
cela  a et6  note  par  d’autres  observateurs ; mais  1 nous  . d’ailleurs, 

recounaltre  chez  notre  n.alade  la 

le  n.alade  affirmait  (|u’a  aucune  epoqne  .1  n avail  obse.vc 
importanie  dans  ses  urines  et  que  jamais  il  n avad  eprouve  de  coliques 

^Ce'quine  veut  pas  dire  que  des  calculs  ne  pnissent  sdjourner  longteinps 
dans  le  parenchyme  renal  sans  avoir  jamais  dte  1’occas.on  de  douleurs  aignes , 
ainsi  Antoine  Pozzi,  cite  par  M.  Rayer  (1),  parle  d'un  homme  don  tie  .eu 
droit,  gros  comme  la  ttte  d'un  enfant  de  deux  ans  et  pesant  deux  ivies  et 
demie,  eoulenait  un  calcul  dent  la  pointe  avail  transpered  les  pawns  du  le.n 
occasioned  la  gangrene  et  un  abces  profond.  L’autre  rein  contenait  an  moms 
cent  petits  calculs.  « Sed  quod  mirum  est,  ..  dit  Pozzi,  « toto  tempore  v 
,,  nu.iqi.am  conquestus  est  de  doloribus  nephreticis,  calculis,  urm.s  sabulos.s 
, aut  difficulter  vel  diminute  fluentibus.  » En  presence  de  semblables  fads  d 
est  done  permis  de  suppose.-  que  notre  nialade  pouvait  a la  r.gueur  avoir  ces 
calculs  qui  seraient  devenus  la  cause  des  abces  perinephriques. 

Nous  avons  vu  l’abces  perin6pbrique  donner  parfois  naissance  a un  phleg- 
mon lombaire  tres-6tendu  ; d’autres  fois  on  constate,  en  meme  temps  que  ces 
collections  purulentes  qui  dficollent  les  tissus  de  la  region  lombaire,  un  ein- 
physeme  de  toule  la  region  dorsale.  Deux  fois  j’ai  eu  occasion  d’observer  cette 
complication,  les  abces  furent  ouverls,  et  l’incision  donna  issue  a du  pus  et  a 
des  gaz  fetides.  Chez  Fun  des  malades,  il  y avail  communication  du  foyer 
purulent  avecl’intestin ; le  malade  rendait  du  pus  avec  les  matieres  Scales,  et, 
lors  de  l’incision  de  l’abces,  il  s’etait  ecoul6  des  matieres  jaunatres  qui  certai- 
nement  provenaient  de  l’intestin.  Les  rapports  du  colon  avec  les  abces  peii- 
nephriques  rendent  compte  de  ces  complications. 

Nous  arrivons,  messieurs,  a l’importante  question  du  diagnostic  des  abces 
perinephriques.  Trois  Elements  morbides  doivent  servir  de  base  a 1 etablisse- 
ment  du  diagnostic  i ces  616ments  sont  la  douleur,  la  tumefaction  de  la  legion 
lombaire  et  la  fievre.  — Au  d6but  des  phlegmons  perinephriques,  il  existe 
seulement  de  la  douleur  lombaire  et  de  la  fievre.  Ce  n’est  guere  que  quand 
la  douleur  existe  du  cote  droit,  en  meme  temps  qu’un  etat  febrile  continu  avec 
paroxysme  quotidien  et  prostration  des  forces,  qu’on  pourrait,  un  moment, 
songer  it  une  fievre  typhoide;  mais  la  marche  de  la  maladie  et  l’absence  des 


(1)  Rayer,  Traitd  des  maladies  des  reins , t.  Ill,  p.  35. 
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auircs  sympiomes  propres  a la  dothienent6rie  ne  permettent  pas  que  I’erreur 
soit  de  longue  duree. 


La  nephralgie  simple  ne  produitordinairementpas  de  fievre;  non  plus  que 
la  douleur  du  lumbago  qui  1c  plus  souvent  exisle  dans  les  deux  masses  sacro- 
lombaires.  Au  contraire,  la  duree  de  la  douleur.  ses  caracteres  et  la  possibility 
de  la  determiner  par  la  pression  dans  les  cas  d’inflarnmation  perinephrique ; de 
plus  la  persistence  de  la  fievre  avec  paroxysme,  permettent,  dans  quelques 
cas,  de  poser  le  diagnostic  probable  d’un  phlegmon  des  sa  premise  periode. 

Quanta  la  nephrite  eta  la  py6lo-n<5phrite  calculeuses,  dies  sontordinairement 
preced^es  de  coliques  n^phretiques,  dies  peuventetre  accompagnees  de  fievre, 
d un  etat  saburral  avec  vomissements  et  douleurs  dans  la  region  lombairc 
exasperees  par  la  pression ; mais  l’examen  des  urines,  qui  souvent  sont  albu- 
mineusfes,  lors  des  crises,  et  le  soulagement  immdliat  determine  par  l’arrivee 
du  calcul  dans  la  vessie,  ddnontrent  que  la  lesion  6tait  limit<§e  au  rein  et  aux 
organes  excreteurs  de  l’urine.  Toutefois,  le  diagnostic  deviendrait  plus  diffi- 
cile dans  le  cas  de  pydo -nephrite  avec  tumeurde  la  region  lombaire,  si  l’exa- 
mcn  plusieuis  fois  1 cpd6  des  urines  ne  demontrait  dans  ce  liquide  I ’existence 
continue  ou  intermitlente  d’une  quantity  variable  de  pus.  II  est  des  cas,  ce- 
pendant,  ou  le  diagnostic  de  la  pyelo-nephrite  avec  lumeur  est  plus  difficile 
encore,  je  fais  allusion  en  ce  moment  aux  observations  ou  il  a £t6  constate 
par  l autopsie  qu  un  calcul  engage  dans  1’uretere  faisait  obstacle  au  passage 
du  pus.  L’examen  des  urines  dans  ces  cas  etait  nSgatif;  mais  il  convienl  de 


remarquer  qu’alors  la  distension  du  bassinet  et  des  calices  peut  devenir  une 
cause  d’abces  perinephrique,  parce  que  I’infiammation  se  propage  au  tissu 
cellulo-graisseux  ambiant,  ou  bien  parce  qu’il  se  forme  une  fistule  borgne  qui 
amene  l’epanchement  du  pus  et  de  l’urine  dans  l’enveloppe  adipeuse  du  rein, 
et  bientot  on  observe  tous  les  signes  de  l’abces  perinephrique  proprement  dit. 

Yoici,  messieurs,  une  observation  d’abces  perinephrique  chronique  avec 
pyeio -nephrite,  qui  vienta  l’appui  des  considerations  precedentes.  Je  dois  cetle 
observation  a 1’obligeance  de  M.  le  docteur  Demarquay.  — Un  homme  d’une 
trenlaine  d’annees,  qui  avait  eu  autrefois  des  coliques  nephretiques  et  avail 
rendu  de  petits  calculs  urinaires,  eprouvait  de  la  douleur  dans  la  region  lom- 
baire droite  depuis  quatre  a cinq  ans.  Lorsque  moil  honorable  confrere  vit  le 
malade  pour  la  premiere  fois,  vers  la  fin  de  juillet  186i,  il  constatait,  dans 
l’hypochondre  et  le  flanc  du  cote  droit,  une  dnorme  tumeur  qui  avait  pour 
limites  le  foie,  la  fosse  iliaque  et  la  ligne  blanche.  Cette  tumeur  faisait  sur- 
tout  saillie  sur  la  paroi  abdominale  anterieure,  l’echancrure  costo-iliaque  etait 
efiacee,  mais  la  region  lombaire  ne  presentait  ni  deformation  ni  cedeme.  Le 
foie  paraissait  hors  de  cause,  le  malade  n’avait  jamais  eprouve  de  douleur  dans 
Ja  region  occupee  par  la  glande  hepatique,  jamais  il  n’y  avait  eu  d’ictere. 
La  tumeur  etait  lluctuante,  les  urines  laissaient  deposer  une  notable  quantite 
de  muco-pus,  enfin  les  coliques  n6phretiques  etaient  suivies  de  l’excretion  de 
calculs  urinaires;  tous  ces  fails  conduisaient  le  chirurgien  a penser  que  la 
tumeur  lluctuante  etait  un  abces  developp6  autour  du  rein.  M.  Demarquay 
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, ,1c  1’abces,  en  appliquant  de  la  potasse  caustiquc  sur  le 

pratiqua  on  mmcur.  II  s'econl.i  nnc  grande  quantity  de  pus 

point  le  plus  saillant  <lc  la  u"  1 ' . (liminna  (]e  volume,  ses 

pendant  ^ ™ ***»  ^ 

cT.'.r.'.e' uVt-sqne  le  malade  (it  quelques  imprudences  aux  fetes  du  1 5 aout,  fi  ll 
n c^ba  apres  avoir  present*  Ics  symptBmes.  d’une  p6mon,te  sura, gun.  . 
L'autopsie  dc'montra  que  1’abces  etait  bien  sittuS  autour  du  rein;  ce  dciniei 
rrtLntait  a sa  surface  les  traces  d’une  inflammation  chron.que. 
Los  c ilices  le  bassinet  et  I’uretere  (’•talent  rcmplis  de  pus,  mais  il  fut  impos- 
sible de  dbcouvrir  aucune  trace  de  fistule  urinaire;  le  pus  pouvait  secouler 
„outte  ii  goutte  dans  la  vessie ; on  ne  trouva  point  de  calcul  en  aucune  pai  tic 
de  1’appareil  urinaire.  Les  parois  de  1’abces  talent  formees  par  tons  les  or- 
„a„es  qui  tent  en  rapport  avec  le  foyer  purulent  et  par  le  pentane  double 
de  produits  inflammatoires.  Les  adhere., ces  ctablies  par  le  caustique  entrela 
naroi  du  fover  et  la  paroi  abdon, inale  n’avaient  point  eti  rompues.  11  existait 
bien  tine  peritonite,  mais  on  ne  put  constater  de  communication  entre  le 

fover  et  la  cavite  du  peritoine.  . 

Cette  observation  est  tin  bel  exemple  d’abces  permephr.que  chromque, 
tres-probablement  consecutif  a une  pyelo-nephrite,  laquelle  avait  eu  elle- 
meme  pour  cause  premiere  une  inflammation  calculeuse  du  teiii. 

Je  ne  crois  pas,  messieurs,  devoir  insister  longuement  sur  le  diagnostic 
differentiel  de  1’abces  perinepbriqne  avec  1 hydronepbroseet  le  cancel  du  lein. 
Dans  ces  deux  dernieres  maladies,  il  est  vrai  qu’il  y a tumeur  de  la  region 
lombaire  et  de  la  region  abdominale ; mais  ces  deux  affections  out  une  marche 
essentiellement  chronique,  elles  ne  sont  point'  accompagnees  de  ficvre,  et,  si 
dans  l’hydronephrose  il  y a fluctuation,  on  peut  quelquefois  reconnaitre  I’Stat 
bossele  du  rein.  De  plus,  si  dans  le  cancer  du  rein  il  y a douleur,  la  duretb 
de  la  tumeur  et  de  frequentes  hematuries  vous  perraettront  d’eviter  toute 

erreur. 

Je  vous  ai  deja  dit  comment  on  pouvait  par  la  palpation  distinguer  les  tu- 
meur s du  foie  de  cedes  du  rein  droit,  enfaisant  de  grands  efforts  d’inspiration ; 
en  effet,  le  foie  se  meut  alors,  entralnant  avec  lui  les  tumeurs  qui  siegent 
dans  son  parenchyme,  tandis  que  lors  des  memes  mouvements  les  tumeurs 
renales  restent  immobiles.  Quant  aux  tumeuis  de  la  late,  leui  sadlie  est  tene- 
ment marquee  qu’il  n’est  guere  possible,  memo  lorsqu’elles  sont  tres-volumi- 
neuses,  de  les  confondre  avec  des  tumeurs  lombaires.  La  perityphlite,  les 
tumeurs  stercorales  du  gros  intestin  et  les  abces  stercoraux  me  paraissent 
devoir  etre  une  cause  d’erreur  de  pen  de  durGc ; en  effet,  l’inflammation  du 
caecum  ou  de  l’appendice  ileo-caecal  qui  se  termine  par  tin  abces  de  la  fosse 
iliaque  ou  du  petit  bassin  a un  siege  tellement  limite  qu’il  n’y  a point 
d’erreur  possible,  si  ce  n’est  dans  les  cas  ou  la  perityphlite  aurait  ete  latente, 
el  oti  I’inflammalion  se  propageant  de  la  fosse  iliaque  a la  region  lombaire,  au- 
rait tardivement  determine  les  signes  d’une  perinephrite ; ajoutez  que  dans  ces 
cas,  1’abces  ne  donnera  pas  settlement  issue  a du  pus  d’odcur  stercorale,  mais 
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encore  a une  certaine  quantite  de  gaz  inlestinaux.  Quant  aux  lumeurs  slerco- 
rales  du  gros  intestin,  dies  siegent  clans  le  colon  ascendant  ou  descendant, 
ou  dies  sesont  forages  par  suite  d’une  longue  atonic  de  1’organe,  et  il  est  rare 
que  la  palpation  n’y  reconnaisse  pas  une  mollessequi  ne  peut  laisser  de  doute 
sur  la  nature  de  la  tumeur,  d’ailleurs  des  purgatifs  font  disparaitre  la  tumeur, 
et  avec  elle  toute  hesitation. 

Je  n’ai  point  a insister  sur  le  diagnostic  des  complications  des  abc6s  perin6- 
phriques ; il  me  suffira  de  vous  rappeler  le  mode  de  terminaison  possible  de 
ces  a bees,  soit  qu’ils  se  propagent  de  haut  en  bas,  soit  qu’ils  le  fassent  de  bas 


en  haut ; dans  le  premier  cas,  s’ils  fusent  vers  la  fosse  iliaque  et  le  petit  bassin, 
ils  peuvent  donner  lieu  au  psoitis  et  s’ouvrir  dans  la  vessie  et  le  vagin;  dans 
le  second  cas,  ils  peuvent  devenir  l’occasion  d’une  diaphragmite,  d’une  plcu- 
resie  et  d’une  pneumonie.  Je  termine  en  vous  recommandant,  toutes  les  fois 
que  vous  constaterez  une  tumeur  de  la  region  lombaire,  de  ne  pas  oublier  que 


il  peut  se  produire  cette  hernie  de  l’intestin  a laquelle  Jean-Louis  Petit  a atta- 
che son  nom.  Dernierement  encore  une  erreur  allait  etre  commise  et  ie  chi- 
rurgien  aurait  incise  l’intestin,  si,  avant  de  proceder  a 1’ouverture  de  l’abces 
que  Ton  croyait  exister,  l’operateur  n’eut  pas  essay6  de  reduire  la  tumeur. 

Je  n’ai  aussi  longuement  insiste  sur  l’etude  des  abces  p6rin6phriques  que 
parce  que  les  medecins,  plus  sonvent  que  les  chirurgiens,  sont  consultes  pour 
les  clouleurs  lombaires;  il  imporlait  done  de  vous  donner  de  ces  phlegmons 
profonds  de  la  region  renale  une  description  detaillee  qui  vous  permit,  des  le 
diibut,  d’en  soupconner  l’existence,  d’en  pr6voir  la  marche  et  d’en  rechercher 
l’6tiologie.  Si  j’ai  insist^  sur  les  causes  des  phlegmons  perin^phriques,  e’est 
qu’il  importe  des  le  d6but  de  savoir  si  le  phlegmon  est  primitif  ou  cons6culif  ci 
une  lesion  du  rein.  Dans  le  premier  cas,  le  pronostic  sera  presque  toujours 
favorable,  surtout  si  de  bonne  heure  vous  avez  reconnu  la  presence  du  pus 
dans  la  region  lombaire  et  que  vous  lui  ayez  donne  issue.  Le  pronostic,  au 
contraire,  est  toujours  tres-grave,  si  le  travail  inflammatoire  p6rinephrique 
a pu,  par  suite  de  vos  temporisations,  progresser  vers  la  fosse  iliaque  ou  vers 
le  diaphragme.  Il  est  tres-grave  encore,  lorsque  I’abc.es  perinephrique  est  con- 
s6cutif  a une  pv6Io-nephrite  calculeuse;  bien  que  des  observations  demontrent 
que  les  calculs  des  reins  out  pu,  apres  un  temps  variable,  se  fraver  une 
issue  par  l’ouverture  meme  del’abces  ; mais  alors,  pendant  de  longues  annees, 
peuvent  subsister  des  fislules  urinaires  qu’il  faut  bien  se  garder  de  vouloir 
gu6rir,  car,  en  les  fermant,  on  exposerait  le  malade  aux  accidents  de  nouvelles 
inflammations. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  pourquoi  les  abces  perin6phriques  etaient  autant 
du  domainc  du  medecin  que  du  chirurgien;  je  vous  dois  done,  surtout,  a 
ceux  d’entre  vous  qui  auront  a pratiquer  la  chirurgie  etla  medecine,  jevous 
dois  done  les  conseils  de  mon  experience  pour  le  traitement  des  phlegmons  et 
abces  p6rinephriques. 

Nous  avons  vu  que  le  phlegmon  peut  se  terminer  par  resolution ; aussi, 
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au  debut  do  reflection.  deno-nm. 

d’abord  de  calmer  la  douleur  an  moyen  tic  fnclic  1 / solntion8 

belladone  et  d’opium  ou  paries  injections  spus-  * - ‘ r 

d’atropine  ou  de  morphine.  Vom  vebnu, 

la  region  douloureuse  dcs  ventouses  scarifies  el  de  larges 

tenps,  vous  entcctienta  la  liber*  do  ventre  ™ 
salins  repelds  chaquc  jour  et  des  lavements ; les  purgal.fc,  d • 

pendent  a nne  double  indication  : ib  font  disparattre  la  oonshpa  on  et  P 
viennent  la  douleur  qui  serait  la  consequence  dcs  efforts  d^at  > “ 
plus,  ils  agissent  it  litre  d’antiphlogistiques  et  aident  amsi  a la  resolution 

' tlais  si  l’usage  de  cette  medication  complexc  n’a  point  enrayd  la  marche  de 
rinflanimalion  et  que  le  redoublement  de  la  lievre  avec  frissons  multiples  10- 
moigne  de  la  suppuration  du  phlegmon,  toils  vos  soins  deviont  tencie  a leco 
naitre  le  plus  tot  possible  les  signes  physiques  du  travail  de  suppuration ; 
bientot  vous  constaterez  un  empatement  de  toute  la  region  malade,  la  pression 
de  la  main  et  les  moindres  mouvements  rendront  celte  douleur  plus  aigue ; 
bienlol  aussi  la  tumeur  sera  plus  saillante  vers  la  legion  lombaiie,  et  si  en  ce 
point  il  n’y  a pas  de  rougeur,  vous  pourrez  neanmoins  constater  un  cedeme 
localise  qui  ne  devra  point  laisser  de  doute  dans  yotre  esprit  sur  I’existence  du 
pus.  Puis  vous  pourrez  percevoir  une  fluctuation  profonde,  rendue  p us  main- 
feste,  si  vous  embrassez  la  tumeur  enlre  les  deux  mains  en  lmprimant  en 
me  me  temps  a la  masse  une  petite  secousse  brusque.  II  ne  faut  pas  li&iter 
alors  a donner  issue  au  liquide  purulent.  Pour  atteindre  ce  but,  trois  methodes 

soul  employees. 

Chopart  et,  dans  ces  derniers  temps,  MM.  Denonvilliers  et  Gueneau  de  Mussy 
onten  recours  a ^application  des  caustiques  afin  de  determinei  des  adheiences, 
d’6viter  ainsi  laperitonite  et  les  lidmorrhagies.  Les  proced6s  de  cette  method e 
sont  nombreux;  [’application  du  caustique  de  Vienne,  rep6tee  une  ou  plusieurs 
fois  sur  la  meme  place,  peut  suffice  pour  ouvrir  l’abces,  parce  que  le  travail 
d’eliminalion  de  I’eschare,  lorsque  cette  derniere  a ete  profonde,  finit  par  ouvrir 
le  foyer  p6rin6phrique ; alors  le  pus  s’ecoule  lentement  au  dehors,  et  dans 
quelques  cas  heureux  il  peut  se  vider  compl6tement  et  la  cicatrisation  pro- 
fonde peut  s’effectuer  cn  meme  temps  que  s’opere  la  cicatrisation  superfi- 
cielle  a la  suite  de  la  chute  de  l’eschare.  Mais  si  ce  proced6  a de  grands 
avantages  il  a souvent  le  tres-grand  inconvenient,  suivant  moi,  d’etre 
d’une  extreme  lenteur  et  de  donner  ainsi  au  foyer  le  temps  de  s’etendre  vers 
la  fosse  iliaque,  vers  le  diaphragme  ou  de  se  faire  jour  dans  l’intestin.  Les 
partisans  de  la  mSthode  par  les  caustiques  ont  bien  compris  cet  inconvenient : 
aussi  MM.  Denonvilliers  et  Gueneau  de  Mussy,  le  deuxieme  ou  le  troisieme 
jour  de  l’application  du  caustique,  ont-ils  incise  sur  l’eschare  elle-meme  pour 
arriver  jusqu’au  foyer.  Gc  procede  mixte,  de  l’incision  et  de  la  cauterisation,  a 
l’avantage  dc  diminuer  l’£paisseur  dcs  lissus  a traverser  par  lc  bistouri  et  d c 
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determiner  cuirc  les  tissus  superposes  ties  atlherences.  Mais  il  laissc  subsister 
les  chances  d’h6morrhagie,  puisque  le  bistouri  peut  inciser  les  vaisseaux  ties 
plans  profonds  t[ue  n’a  point  envahis  le  caustique.  Aussi,  pensons-nous  qu’il 
est  preferable  dc  faire  d’cmblee  une  incision,  en  ayant  soin  de  diviser  couches 
par  couches  el  tie  jeter  une  ligature  sur  tontes  les  artfcres  qui  auront  6t6  divil 
s6es  par  le  bistouri.  Ce  principe  une  fois  accepte,  peu  importe  de  faire  une 
incision  longitudinale  ou  transversale ; cependant  lorsque  la  paroi  lombaire 
offrira  une  grande  epaisseur  qui  rendrait  difficile  la  ligature  d’arleres  profon- 
dement  siluees,  il  sera  plus  prudent,  apres  avoir  fait  l’incision  des  parties  su- 
perficielles,  tie  separer,  tie  dechirer  les  parties  profondes  avec  une  sonde 
cannelee ; de  cette  facon  on  n’aura  point  a craindre  la  division  d’unc  artere. 


11  faut  encore  que  l’incision  des  couches  superficielles  soil  plus  large  que  celle 
ties  couches  profondes,  afin  que  le  pus  ne  sejourne  point  dans  la  plaie  et  ne 
decode  pas  les  tissus  de  maniere  a fuser  entre  les  plans  apon6vrotiques,  mus- 
culaires  et  sous-cutanes.  Une  large  meche  de  charpie  sera  iniroduite  a travel’s 
la  plaie  jusque  dans  le  foyer,  et  si  les  levres  de  la  plaie  fournissaient  une 
h^morrhagie  veineuse  ou  capillaire,  vous  en  auriez  facilement  raison  par  Im- 
plication tie  quelques  lamelles  d’agaric.  Lorsque  l’6tat  general  du  malade  est 
satisfaisant,  et  que  I’abces  p6rinephrique  est  primitif,  bientot  les  parois  du 
foyer  purulent  reviendront  sur  elles-memes,  et  quinze  jours  a trois  semaines 
apres  l’ouverture,  vous  pourrez  obtenir  la  cicatrisation  complete  du  foyer  et 
de  la  plaie  superficielle.  Quelquefois  cependant  la  suppuration  persiste  plus 
longtemps,  ce  qui  peut  tenir  a la  difficult^  de  l’ecoulement  du  pus  ou  a un  6tat 
special  des  parois  du  foyer;  dans  le  premier  cas,  il  ne  f'autlra  pas  hdsiler  a 
debrider  l’ouverture  profonde ; et,  dans  le  second  cas,  a pratiquer  des  injec- 
tions detersives  dans  le  foyer  : injections  qui  pourront  elre  repet6es  matin  et 
soil’  a chaque  pansement,  et  qui  seront  composees  avec  tie  la  teinture  d’iode 
6tendue  de  deux  ou  trois  fois  son  poids  d’eau  tietle.  L’incision  a l’avantage  de 
donner  immediatement  issue  it  une  grande  quantite  de  pus,  on  peut  alors  aussi 
reconnaitre  avec  le  doigt  la  position  du  rein  et  constater  s’il  est  malade.  Il  va 
sans  dire  que  dans  les  cas  ou  le  doigt  aurait  reconnu  la  presence  de  calculs 
enchatonnes  dans  le  rein,  il  faudra  bien  se  garder  de  favoriser  la  cicatrisation 
de  la  plaie  chirurgicale ; au  contraire,  on  tlevra  entretenir  en  ce  point  une  fis- 
lule  qui  permettra  aux  liquides  urinaires  et  purulenls  de  s’ecouler  au  dehors. 

La  mSthode  tlu  drainage,  a laquelle  M.  Chassaignac  a eu  plusieurs  fois  recours 
avec  succes  pour  donner  issue  au  pus  ties  abces  lombaires  profonds,  permet 
tout  a la  fois  l’ecoulement  continu  tlu  pus  et  le  retrait  lent  et  progressif  des 
parois  du  foyer;  il  diminue  aussi  les  chances  d’hemorrhagie  et  semble  ne  pas 
favoriser  l’infection  putride,  mais  il  ne  permet  guere  une  exploration  complete 
du  foyer  et  du  rein,  et  devient  souvent  l’occasion,  par  la  presence  ties  tubes, 
d’une  suppuration  qui  met  un  long  temps  a se  tarir. 
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4 Mjccs  peri-hyst6riq«es  comprenant  les  phlegmons  du  ligament  large  et  la  pelvi-pento 
nite  ou  orchite  de  la  femme.  - fitiologie.  - Symptdmes  et  duree  de  la  pelvi-pdri- 
tonite.  — Tumeurs  pcri-hystoriques.  — Ouverture  spontanee  des  abces  dans  1 m- 
testin,  la  vcssie,  le  vagin.  — Complications. — Diagnostic  des  abces  pei  i-hysteriques. 

— Traitement  preventif  des  abces  peri-hysteriques.  — Intervention  active  seulement 
| dans  les  abces  iliaques.  \ 

Messieurs, 

Vous  savez  combien  peu  j’aime  les  neologismes  et  combien  surtout  il  in  esl 
Jpenible  d’etre  l’auteur  de  mots  nouveaux.  J’ai  le  respect  des  denominations 
anciennes,  je  dois  avouer  cependant  qu’il  m’en  coute  de  faire  usage  de  mots 
barbares,  tels  que  ceux  qui  r6sultent  de  1 alliance  d une  preposition  giecque 
pec  un  substantif  latin.  C’est  le  reproche  que  j’adresse  au  mot peri-uterin, 
employ^  pour  designer  les  affections  de  diverse  nature  qui  ont  leur  siege  autoui 
|ou  dans  le  voisinage  de  i’ut&us.  C’est  la  un  mot  mal  forge,  hybride,  et  je  vous 
propose  de  lui  substituer  celui  de  peri-hysterique  (de  rrspi  et  iWpoe).  Ce  mot 
la  l’avantage  d’etre  forme  de  deux  mots  grecs.  Je  me  hate  toutefois  d’ajouter 
.que  je  n’ai  pour  cette  denomination  aucune  faiblesse  d’auteur,  et  que  si  vous 
ilui  preferez  le  mot  de  circum-uterin  que  Ton  a recemment  introduit  dans  le 
langage  nodical,  j’accepterai  volontiers  la  denomination  de  votre  choix. 

Cela  dit,  entrons  immediatement  dans  notre  sujet.  En  etudiant  avec  vous, 

; dans  cette  conference,  les  abces  peri~hyst6riques,  nous  ne  nous  occuperons 
point  seulement  des  abces  qui  ont  leur  siege  aulour  de  I’uterus,  mais  encore 
de  ceux  qui  secondairement  ont  envahi  les  fosses  iliaques  et  les  symphyses 
sacro -iliaques.  Nous  devons  etendre  ainsi  les  limites  de  notre  6lude  par  suite  dc 
l’impossibilite  ou  nous  sornmes  de  toujours  determiner  d’une  facon  precise  le 
point  de  depart,  le  siege  primitif  des  affections  peri-hysteriques. 

Je  suppose,  messieurs,  que  vous  avez  presents  a la  m6moire  les  principaux 
details  d’anatomie  toiiograpliique  du  bassin  de  la  femme.  Permettez-moi 
cependant  de  vous  rappeler  a grands  traits  des  particularit^s  anatomiques  sur 
lesquelles  nous  devons  bien  nous  entendre,  sinon  il  me  serait  impossible  de 
me  faire  comprendre  facilement,  lorsque  nous  parlerons  de  la  marche  des 
abces  peri- liyst6riq lies. 

L’excavation  pelvienne  qui  renferme  et  protege  l’uterus  et  ses  annexes  peut 
6trc  divisee  en  deux  regions,  l’une  aiilericure,  l’autre  posterieure.  La  limite 
de  ces  deux  regions  esl  forinee  par  l’utdrus  lui-meme  et  les  ligaments  larges. 
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L’ulcrus,  donl  I’axe  norma!  est  I’axc  meme  du  petit  bassin,  est  suspendu  dans 
l’exeavation  pelvienne  et  maintenu  dans  ses  rapports  normal*  par  les  ligaments 
larges  ct  les  ligaments  retro  et  cinte-uterins.  Ces  derniers,  vous  Ie  savez,  sont 
formes  par  dcs  replis  du  peritoine  qui,  du  rertum  et  dc  la  vessie,  vont  s’inserer 


sur  la  partie  inferieure  et  laterale  du  corps  dc  l’ulerus.  En  ces  points,  la  mem- 
brane sereuse  est  renforcee  par  des  fibres  de  lissu  libreux  et  musculaire.  Quant 
aux  ligaments  larges,  lls  out  la  meme  structure  fibro-musculaire  que  les 
ligaments  ante-  et  i6tio-uterius,  mais  ce  sont  des  ligaments  beaucoup  plus 
6tendus,  de  forme  quadrilatere,  et  dont  les  deux  feuillets  adoss^s  l’un  a l’autre 
lcnfeiment  dans  leui  bold  supericur  la  trompe,  le  ligament  rond  et  le  ligament 
ovaiien.  C est  la  suitout  que  sont  nombreuses  les  fibres  du  tissu  conjonctif  et 
musculaiie ; cest  encore  en  ce  meme  point  epie  viennent  converger  les  vais- 
seaux  ulero-ovariens.  Le  bold  inferieur  du  ligament  large  prend  insertion  sur 
le  planchei  du  bassin.  Le  bord  interne  ou  ut6rin  est  la  continuation  des  feuil- 
lels  du  peritoine  qui  recouvrent  les  faces  anterieure  et  posterieure  de  1’uterus. 
Ces  derniers  feuillets  laissent  entre  eux,  au  point  de  leur  insertion  uterine,  un 
espace  qui  varie  avec  1 etat  de  vacuity  ou  de  plenitude  de  l’organe,  mais  ils 
sont  toujouis  ad  Indents  aux  faces  anterieure  et  posterieure  de  l’uterus  par  uu 
tissu  cellulaire  tellement  serre,  que  la  dissection  la  plus  patiente  ne  peut  en 
ces  points  detacher  le  peritoine  sans  le  rompre.  Ce  fait  anatomique  a une 
grande  importance,  puisqu’il  etablit  l’impossibilite  du  decollement  du  peritoine 
par  lefait  d’une  inflammation  suppurative  autour  de  l’uterus.  Lebord  externe 
du  ligament  large  est  le  plus  6tendu,  il  a pour  limites  extremes  la  fosse  iliaque 
et  le  plancher  du  bassin,  et  il  se  trouve  ainsi  en  rapport  imm£diat,  par  Ie  tissu 
cellulaire  qui  reunit  ses  deux  feuillets,  avec  le  tissu  cellulaire  sous-peritoueal 
de  la  fosse  iliaque  et  de  l’excavation  pelvienne.  Ces  insertions,  tout  en  conser- 
vant  a l’uterus  sa  position  et  ses  rapports  normaux  dans  l’etat  de  vacuite  de 
I’organe,  ne  sont  pas  tellement  rigides  qu’elles  ne  puissent  ceder  dans  les  cas 
d’augmentation  de  volume  de  I’ut6rus,  ainsi  que  cela  s’observe  dans  les  con- 
ditions pathologiques,  ou  dans  les  cas  de  tumeurs  du  ligament  large.  Ces 
rapports  anatomiques  une  fois  6tablis,  vous  me  cotnprendrez  facilement  quand 
je  vous  decrirai  des  tumeurs  situees  en  avant  ou  en  arriere  du  ligament  large, 
ou  dans  1’epaisseur  de  ce  ligament;  de  plus,  vous  rappelant  les  rapports  de  la 
trompe,  du  ligament  rond  et  de  l’ovaire  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse 
iliaque  et  de  l’excavation  pelvienne,  vous  saisirez  facilement  la  marclie  des 
collections  purulentes  en  ces  diverses  parties. 

Deja,  dans  une  precedente  conference,  en  traitanl  des  abces  perinephriques, 
je  vous  ai  dit  comment  les  abces  qui  avaient  leur  origine  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  enveloppe  le  rein  pouvaient  fuser  par  Fintermediaire  du  lissu  cellu- 
laire jusque  dans  le  petit  bassin,  et  s’ouvrir  dans  la  vessie  ou  le  vagin.  Lorsque 
l’ecoulement  du  pus  a lieu  par  le  vagin,  il  est  quelquefois  possible,  a l’aidedu 
speculum,  dc  voir  la  listule  qui  livre  passage  au  pus,  mais  avant  1’ouverturc 
spontanee  de  l’abces,  il  elail  facile  par  le  toucher  vaginal  de  reconnaitrc  sur 


725 

DES  AECiiS  PfeRI-HYSTfeRlQUES. 

...  1 ,i„  r„iin,s  line  tumeur  tie  volume  variable,  faisanl  saillie 

,les  parties  lattales  de  1 ult.us,  m e „uq|s  d6montrent  d’une 

i /-in  vno-in  Je  vous  rappelle  ccs  lcuts,  P * t .. 

, fact...  pdremptoire  que  le  tissu  cellulate  du wtail6 ilm- 

t semblables  abces  dans  la  cavil*  pdritoneale.  Vous  voyez  ai insi  par  av  ‘^  ‘l“e 
• dc  verilables  abces  peuvent  se  proclu.re  dans  le  ussu  cellulaire  p Y 
, ct  qu’on  ne  doit  pas  toujours  rapporter  ceux-c,  4 une  peht-periton  • 

I xoutefois,  pour  «re  convaincu  de  l’existeuce  des  abces  dans  le  us 
■ ,ai,e  dubassi!,,  il  convict  de  se  rappcler  certains  fails  d’anatomte  P tbob- 
, oinue  que  l’on  a rareme.it  lieu  de  constater,  parce  que  les  malades 
! combent le  plus  souveut  qu'apres  plusieurs semaines on 
le  travail  inflammatoire  s’est  etendu  au  pdntoine  et  rend  la  ddmonstiato 

anatomique  absolument  impossible.  . A U(x 

, Beaucoup  (Ventre  vous,  assurfment,  n’ont  point  oublifi  aut0Psl 
i ieune  femme  de  la  salle  Saint-Bernard  qui  succombait  a une  infection  pi 
, lente  puerpSrale,  deux  semaines  apres  etre  accouchee.  II  fallait  retrouvei  la 
I source  de  cette  infection  purulente,  les  veines  utennes  ne  nous  pi&entaie 
point  d’ alteration,  mais  les  parois  du  vagin  6taient  couvertes  de  pustules  puru- 
, lentes  qui  reposaient  sur  un  lacis  vasculaire.  De  plus,  le  tissu  cellulaire  qui 
double  le  vagin  pr&entait  tous  les  caracteres  de  ^inflammation,  cest-a-dne 
I que  les  mailles  de  ce  tissu  etaient  gorgees  d’une  s6rosit6  jaunatre,  cl  aspect 
purulent  par  places,  en  meme  temps  que  ce  tissu  avait  acquis  une  durete 
speciale.  Ce  phlegmon  s’6tendait  j usque  sur  les  parties  laterales  du  bassin. 
Dans  les  accouchemenls  laborieux  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  contusions 
I des  parties  modes  du  bassin,  contusions  qui  out  pour  consequence  l’engor- 
gement  du  tissu  cellulaire  des  parties  contuses.  Les  engorgements  pourront  se 
i3  terminer  par  resolution,  mais  quelquefois  aussi  ils  sont  1 engine  d abces pelv  ions 
qui  viendront  faire  saillie  aulour  de  l’uterus,  sans  que,  n6cessairement,  le 
p6ritoine  participe  au  travail  inflammatoire.  Dans  la  these  maugurale  de 
M.  Dumontpallier,  vous  trouverez  l’observation  d’une  jeune  femme  qui  suc- 
I combait  le  sixieme  jour  de  son  accouchement  a une  peritonite  suraigue  trau- 
oi  matique,  non  purulente.  Le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  gauche  contenait 
du  pus,  mais  c’elait  surtout  dans  le  petit  bassin  que  se  rencontraient  les  alte- 
I rations  les  plus  graves.  Tout  le  tissu  cellulaire  qui  relie  les  differents  organes 
IS  aux  parois  osseuses  6tait  infiltre  d’une  serosite  purulente  et  presentait  par 
1 places,  surtout  du  cot6  gauche,  des  traces  manifestes  de  violentes  contusions 
(depots  sauguins  en  nappe,  etc.).  Il  est  probable  que,  si  cette  malade  n’eutpas 
succombe  a la  gravite  de  sa  peritonite,  elle  eut  pr6sente  ultfirieurement  tous  les 
signes  des  abces  de  la  fosse  iliaque  et  du  petit  bassin. 

La  contusion  pendant  le  travail  de  l’accouchement  peut  done  provoquer 
le  phlegmon  pelvien,  qui  en  se  developpant  el  passant  a suppuration  de- 
viendra  un  abces  p6ri-hysl6rique.  Mais  cette  cause  de  phlegmon  pelvien  est 
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beau  coup  moins  commune  qlie  celle  qui  derive  de  I’inflammatiOti  de  l’ut^rus  ■ 
et  de  ses  annexes.  Lorsqu’il  y a inflammation  suppurative  de  la  surface  pla- 
c.entaire,  vous  Savez  combien  il  cst  frequent  d’observer  la  phlebite  et  la  lym-  1 
phangite  uterines.  Si  a I’autopsie  vous  recherchez  la  presence  du  pus  dans  I 
ces  vaisseaux,  vous  savez  encore  que,  pour  les  veines  surtout,  il  existe  un  < 
lieu  d’election,  les  bords  de  l’ut6rus;  une  incision  faite  en  ces  regions,! 
v^ritables  confluents  des  veines  ut6rines,  vous  permet  presque  toujoursl 
de  leconnaitre  de  petils  abces  qui  out  pour  siege  le  tissu  veineux  lui-l 
meme;  de  plus,  autour  de  ces  veines  le  tissu  cellulaire  des  ligaments  largesl 
est  oedematic,  et  si  les  malades  ne  succombent  point  a l’infection  purulente,  I 
parce  qu ’il  y a eu  phlebite  adhesive  en  aval  de  la  collection  purulente,  lesl 
abces  inti  a- veineux  seront  souvent  l’origine  des  abces  du  ligament  large.  1 
lYIeme  remarque  peut  §tre  faite  pour  la  Iymphangite  suppurative.  Dans  ces  I 
cas,  le  pdritoine  ne  participera  pas  au  travail  inflammatoire,  et  I’abcta,  s’il 
n’est  point  rGsorbe,  aura  de  la  tendance  a se  porter  vers  les  parties  declives,  I 
ou  bien  le  travail  inflammatoire  faisant  des  progres,  pourra  s^tendre  vers  la  | 
fosse  iliaque  correspondante. 

Dans  le  premier  cas,  1 abces  siegera  sous  forme  de  tumeur  sur  les  parties 
laterales  de  I’uterus,  et  lot  ou  tard  fera  saillie  clans  le  vagin.  Vous  aurez  alors 
un  abces  du  ligament  large,  e’est-a-dire  une  inflammation  suppuree  du  tissu 
cellulaire  qui  r^unitTun  a l’autre  les  feuillets  du  pgritoine,  an  milieu  desquels 
se  troiivent  les  vaisseaux  enflammes  veineux  ou  lvmphatiques  qui  ont  et<$  le 
point  de  depart  du  phlegmon. 

Non-seulement  l’accouchement,  mais  tout  traumatisme  de  la  muqueuse 
uterine  pourra  etre  la  cause  des  abces  p6ri-hvst6riques ; e’est  ainsi  qu’ils  ont  6te 
constates  apres  l’avortement,  a la  suite  de  manoeuvres  chirurgicales,  telles  que 
le  curage  de  l’uterus  avec  1’instrument  de  Recamier.  Les  cauterisations  au  fer 
rouge  et  meme  au  nitrate  d’argent  ont  4t6  quelquefois  I’occasion  de  semblables 
phlegmons.  Peut-etre  les  exces  du  coit  ont-ils  eu  la  meme  consequence,  je 
suis  cepenclant  dispose  a croire  que  les  exces  de  cette  nature  doivent  produire 
plus  souveiit  la  pelvi-p6ritonite.  En  effet,  si  l’inflammation  primitive  des  veines 
ou  des  vaisseaux  lymphatiques  est  la  cause  la  plus  fr6quente  d’nn  abces,  il 
faul,  pour  qu’il  se  forme,  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  uterine 
avec  lesion  de  continuity.  Ces  lesions  ont  lieu  a la  suite  de  l’accouchement,  de 
l’avortement,  des  cauterisations;  mais  nous  ne  comprenons  guere  comment 
elles  pourraient  etre  produites  par  le  fait  des  exces  du  coit,  a moins  cepen- 
dant  qu’il  n’existe  primitivement  un  catarrhe  uterin  ou  quelques  ulcerations  du 
col  de  l’organe. 

Quoi  qu’il  en  soit,  1’abces  etant  forme  dans  l’ypaisseur  dii  ligament  large, 
quelle  en  est  la  marche  habituelle?  Le  plus  souvent,  avons-nous  dit,  il  fera 
saillie  sur  les  parties  laterales  de  l’uterus  ets’ouvrira  dans  le  vagin  ou  lavessie. 

Ces  abc6s  soiit  ordinairement  limites  a l’un  des  cot<5s  de  l’uterus,  et  its  ne  font 
point  saillie  en  arri6re  ill  en  avant  de  I’organe.  Quaiul  lls  Si6gent  en  avant  ou 
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i ii  (vn  mmilente  s’BBt  faile  clans  la  cavil 

en  arrive,  nous  pensonsque  la  collecli  V ^ uue  pcvvi-p<5ritonite. 

peritoneale,  on,  on  d’aalres  termcs,  qu  k * pabccs  pourrait  envahirun 

Nous  nc  saurions  comprendre, 

tissu  ccllulaire  ant6-  on  rfetro  .ittfomqui  1 - Lri-hyst6rique,  c’cst-a-dire 
An  contrairc,  quand  il  y a v6ntablemcnl  Arts pfin  J ^ ^ ^ cel_ 
q n and  la  collection  purulente  s’cst  faite  aulo  lc  pus  gaglle  quel- 

lulaire  sons- peritoneal,  et  non  dans  la  cav  c.  P ^ ^ fosse,  signes 

quefois la  fosse  iliaque  et  donne  lieu  aux  sfo  ficiel . i0  plus  souvent  il 

qui  varienl  suivant  que  I’abces  est  pro  01  ^ fegt  6vident  d’ailleurs  que 

est  snperficiel  et  n’est  point  comp iq«  J ^ ,a  fosse  iliaque,  a suivi  le 
rinllannnalion  suppurative,  poui  remo 

tissu  cellulaire.  ait  6t6  la  consequence  de  la  propa- 

L’abc&s  iliaque,  une  fois  forme,  q mi  mie  le  travail  inflomma- 

gation  dU  travail  inflarnmatoire  du  ligament  aig  , for ou vent  en  ce 

mire  ait  eu  pour  siege  primitif  la  tee  d.aqne £ J r de  I’empa- 
point  de  la  dohleur ; une  de  la  parol 

tement  de  la  region,  et  quelquefo  , ..  -i  Donrra  s’ouvrir 

abdominale.  Si  1’abcbs  est  situe  dans  la  fosse  ihaque  an- 

dans  le  caecum,  mais  le  plus  souvent  il  vient  ane  ^ ^ ^ ^ de  donner 

dessus  du  ligament  de  Fallope.  Danties  fm  ■ - en  suivant  les 

issue  an  pus,  il  ponrra  fuser  jusque  dans  le  tnangl  Sc  Co,o- 

vaisseaux,  on  pSnetrer  jusqu’au  petit  trochanter  et  dans  I atfcnlahon 

fe'Znleie  cas  oft  I’abces  suit  la  marche  que  nous  venons  d’indiquer  en  der- 
nier lien  le  pins  souvent  l’abces  iliaque  est  profond,  sous-aponevrotique 
complique  de  psoitis.  Presque  toujours,  messieurs,  la  mort  est 
de  ces  phlegmons  iliaqnes  profonds,  les  malades  succombcnt  epmsde  P«  > 
suppuration.  Je  pourrais  vous  citer  plusieurs  observations  pour  vous  demoi  - 
trer  cette  gravity.  Je  me  contenterai  de  vous  en  rapporter  une  qui  pr  s 
plusieurs  complications  d’un  grand  intdrdt  Clinique  et  montre  tons  les  ravages 
que  peuvent  produire  de  semblables  collections  purulentes:  Une  femme  Me 
de  trenle-cinq  ans,  acconchee  le  30  aofit  1861,  tot  restee  a hop.tal  des 
Cliniques  jusqu’au  18  septembre,  eprouvant  de  la  douleur  dans  la  legion  e 
1’hypogastre.  Bile  quitta  cet  hopital  et  fut  obligee,  chez  elle,  de  gaidei  le  lit 
iusqu’au  5 octobrc,  dpoque  a laquelle  elle  entra  i,  l’Hotel-O.eu,  salle  Samt- 
Bcrnard,  n«5.  Nous  constations  alors  I’existence  d’un  phlegmon  du  ligament 
lar-re  du  c5t6  droit : bientot  il  y eut  abces,  et  le  travail  inflarnmatoire  envahit 
la  fosse  iliaque  ductile  droit.  Vers  les  premiers  jours  de.novembre  les  urines 
laissercnt  dd-poser  nne  grande  quanlta  de  pus;  il  etait  tres-probable  qu’une 
fistule  avait  elabli  une  communication  enlre  I’abces  du  ligament  large  et  la 

cavite  de  la  vessie.  t 

Cependanl  1’inflartimaliOtt  de  la  fosse  iliaque  marchait  toujours,  ot  \eis  le 

milieu  de  novembre  on  pul  reconnoitre  une  tumcur  tres-manifcsle  tendant  a 
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descendre  vers  le  ligament  de  Fallopc.  En  memo  temps  surviennent  des 
douleurs  tres-vives  dans  la  region  iliaque  et  dans  tout  le  membre  inferieur; 
la  moindre  pression  sur  la  tumeur,  le  plus  pclit  mouvement  imprimfi  au 
membre  inferieur,  dOterminent  des  douleurs  extremes.  La  douleur  etait  con- 
tinue avec  paroxysmes  qui  arrachaient  des  cris  a la  malade. 

La  tumeur  iliaque  faisait  saillie  imm6diatcmcnt  au-dessus  du  ligament  de 
Fallopc;  la  fluctuation  etait  evidente  en  ce  point;  mais  coinme  les  urines  con- 
tinuaient  par  intervalles  a presenter  un  depot  purulent,  on  pensait  que  peu  a 
peu  le  foyer  iliaque  se  viderait  par  la  vessie.  II  n’en  devait  point  elre  ainsi, 
les  douleurs  etaient  toujours  extremes,  paroxystiques ; le  membre  inferieur’ 
depuis  plusieurs  semaines,  avait  pris  la  position  decrite  dans  le  psoitis,  e’est- 
a-dire  que  la  cuisse  etait  legerement  flechie  sur  ie  bassin,  la  jambe  flechie  sur 
la  cuisse,  et  tout  le  membre,  soutenu  par  des  coussins,  etait  dans  une  16gere 
rotation  en  delrois.  La  fievre  dtait  continue,  le  pouls  petit,  frequent,  avec 
redoublement  de  frequence  chaque  soir;  it  v avait  des  sueurs  profuses  noc- 
turnes, et  comme  la  malade  s’affaibjissait  de  jour  en  jour,  je  priai  M.  Alpli. 
Robert  d ouvrir  1 abces  iliaque.  L’incision  fut  faite  au-dessus  du  ligament  de 
Fallope,  au  niveau  de  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  a U ou  5 centi- 
metres de  J’epine  iliaque  anterieure  et  sup6rieure  : a peine  avait-on  incise  la 


peau,  qu’un  flot  de  pus  verdatre  non  fetide,  bien  li(§,  sortit  en  abondance, 
puis  le  pus  devint  sanglant.  Le  lendenrain  de  l’incision,  1 0 decembre,  il  y avait 
un  mieux  relatif,  la  malade  avait  un  peu  dormi.  Le  pus  rnele  de  sang  qui 
conlinuait  a s’ecouler  de  la  plaie,  n’avait  aucune  fetidite.  On  veut  relever  les 
forces  de  la  malade  par  un  regime  convenable,  mais  le  12  decembre  la  fievre 
redouble,  la  muqueuse  buccale  se  recouvre  de  plaques  de  muguet,  la  deglu- 
tition devient  difficile,  tres-douloureuse,  puis  impossible.  En  meme  temps  la 
voix  est  nasillarde,  d’une  faiblesse  extreme,  la  respiration  s’embarrasse,  les 
branches  s’engouent,  et  la  malade  succombe  le  13  decembre,  e’est-a-dire 
quatre  jours  apres  l’ouverture  de  1’abces  iliaque.  La  malade,  dans  les  derniers 
jours,  n’avait  point  presente  les  symptomes  de  l’infeclion  purulente. 

L’autopsie  est  faite  le  15  decembre.  La  masse  intestinale  est  enlevee  avec 
soin,  afin  de  pouvoir  bien  etudier  les  rapports  de  I’abces  iliaque.  Nous  consta- 
tons  alors  un  vaste  abces  de  la  fosse  iliaque,  abces  sous-aponevrotique,  au 
milieu  duquel  baignent  le  muscle  psoas-iliaque,  les  vaisseaux  iliaques  et  lenerf 
crural.  Une  assez  grande  quantity  de  pus  occupe  la  cavite  de  I’abces,  cavite 
circonscrite  par  du  tissu  cellulaire  indurd  et  l’aponevrose  iliaca.  Cet  abces  a 


pour  limitc  sup6rieure  le  bord  de  l’os  iliaque,  puis  inferieurement  il  presente 
une  ouverture  qui  est  cede  faite  par  le  chirurgien  au-dessus  du  ligament  de 
Fallope.  Mais  au-dessous  de  I’arcade  crurale  I’abces  avait  deux  prolongements, 
I’un  qui  suivait  le  muscle  psoas  jusqu’a  son  insertion  sur  le  petit  trochanter, 
I ’autre  qui  suivait  le  nerf  crural.  La  fus6e  purulente  qui  suivait  le  tendon  du 
psoas,  avait  envahi  l’articulation  coxo-femorale  laquelle  etait  ouverte  et  rem- 
plie  de  pus;  In  lete  du  femur  dtait  d(5nudee  de  son  cartilage.  La  fusee  qui 
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Jjavait  suivi  le  trajet  du  nerf  crural,  s’arretait  a h on  5 centimetres  au-dessous 
{ de  l’arcade  fcmorale.  Le  nerf  crural  baignait  dans  le  pus,  son  n6vrileme  6lait 
jj  d’une  couleur  noiratre.  Les  vaisseaux  femoraux  Etaient  libres  au  milieu  de 
i|  l’abces;  ils  dtaient  entourGs  d’une  gaine  de  tissu  cellulaire  indure,  I artfcre  ne 
■ presentait  point  d ’alteration  notable,  la  veine  renfermait  des  caillots  cruoriques 
t de  nouvelle  formation,  non  adherents,  et  qui  n’avaient  en  aucun  temps  apporte 
j;  de  gene  a la  circulation  veineuse.  La  veine  cave  inf6rieure  ne  presentait  aucune 
| alteration. 

Nous  avons  fait  remarquer  que  1'articulation  coxo-femorale  etait  profonde- 
| ment  alt4ree  par  le  travail  de  suppuration ; il  en  etait  de  meme  de  la  syra- 
i physe  sacro-iliaque  droite  qui  etait  ouverte,  pleine  de  pus , et  dont  les 
surfaces  articulaires  etaient  le  siege  d’un  travail  inflammatoire  manifeste. 
L’abces  du  ligament  large,  cjui  avait  ete  tres-probablement  le  point  de  depart 
de  loutes  ces  alterations  patbologiques , n’offrait  plus  de  communications 
directes  avec  l’abces  iliaque ; les  feuillets  du  ligament  large  etaient  tres-epais- 
sis  et  l’uterus  etait  presque  accole  a la  paroi  droite  du  petit  bassin  par  le  fait 
de  la  retraction  que  les  lissus  malades  avaient  subie  apres  i’evacuation  du  pus 
par  la  listule  vesicale. 

Nous  avions  ete  conduits  pendant  la  vie  a supposer  I’existence  d’une  fistule 
vesicale,  et  nous  retrouvames  a I’autopsie  l’ouverture  de  communication  entre 
i|  l ’a bees  du  ligament  large  et  la  cavite  de  la  vessie ; en  eflet,  celle-ci  ayant  ete 
ouverte  par  sa  partie  superieure  et  antdrieure,  il  nous  fut  permis  de  constater 
l’existence  d’une  fistule  vesicale,  communiquant  encore  avec  l’ancien  foyer 
du  ligament  large.  Cette  fistule  occupait  la  partie  latdrale  droite  du  bas-fond 
d de  la  vessie,  a 3 ou  k centimetres  en  arriere  de  l’orifice  de  l’uretere  droit. 

L’uterus,  le  vagin  et  le  rectum  examines  avec  soin  ne  communiquaient  pas 
avec  l’abces  et  n’oflraient  aucune  alteration.  Le  muscle  psoas-iliaque  etait  en 
contact  immMiat  avec  le  pus,  mais  ses  fibres  n’etaient  point  alt6rees;  seules, 
les  fibres  musculaires  superficielles  avaient  une  coloration  verdatre  due  au 
9 contact  du  liquide  purulent. 

Les  poumons  etaient  engoues,  sans  trace  de  phlegmasie.  Les  sommets  ren- 
fermaient  quelques  petits  amas  tuberculeux  ramollis,  Dans  le  foie,  de  meme 
que  dans  les  poumons,  il  n’existait  point  traces  d’abces  metastatiques.  A la 
surface,  il  y avait  par  places  de  petites  laches  jaunatres  de  l’etendue  d’une 
piece  de  20  centimes,  a contours  irreguliers,  dues  a la  presence  d’abondants 
globules  graisseux  dans  les  cellules  du  foie.  La  rate  etait  petite,  non  ramollie; 
les  reins  avaient  la  coloration,  la  forme  et  la  texture  normales. 

La  physiologie  pathologique  de  ce  cas  nous  scmble  des  plus  interessantes ; 
en  effet,  nous  voyons  chez  une  femme  recemment  accouch^e  affectee  d’un 
abces  du  ligament  large,  le  travail  inflammatoire  s’&endre  par  voie  de  conti- 
nuity au  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  et  de  la  fosse  iliaque.  L’abces  du  liga- 
ment large  se  vide  dans  la  vessie,  tandis  que  l’abces  iliaque  sous-apon(5vroiique 
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fait  do  profonds  ravages,  il  penetre  dans  la  sympliyso  sacro-iliaque,  puis  dis-  1 
soquc  le  nerf  crural,  fait  saillie  au-dessus  dU  ligament  do  Fallope  apr&s  avoir 
decode  le  fascia  superficial  is  de  la  paroi  abdominale  anterieure;  e’est  la  que  1 
le  chirurgien  porta  son  bistouri.  Mais  d6ja  I’abces  avait  fus6  au-dessous  de  ] 
I’arcadc  crurale,  en  sUivant,  d’une  part,  le  nerf  crural,  et,  d’autre  part,  le 
muscle  psoas  jusqu’a  son  insertion  Irochanterienne.  Chemin  faisanl,  il  gagne  ] 
l’articulation  coxo-femorale  et  denude  le  cartilage  de  la  telle  du  femur. 

Les  connexions  de  l’uterus,  du  ligament  large  et  du  bas-fond  de  la  vessie, 
par  l’inlcrmediaire  du  tissu  cellulaire  qui  les  unit,  expliquent  l’ouverture  de  I 
I’abces  du  petit  bassin  dans  la  vessie.  Quant  a I’abces  iliaque,  sa  marche,  so 
tendance  a fuser  vers  les  regions  indiquees,  est  si  friquente,  qu’elle  pouvait 
etre  prevue ; mais  il  n’en  est  pas  moins  remarquable  de  voir  le  travail  inflam-  1 
matoire  etendre  ses  ravages  vers  les  articulations  sacro-iliaque  et  coxo-f6morale. 

Les  graves  alterations  articulaires  sufficient  a elles  seules  pour  nous  expli-  I 
quer  les  douleurs  eprouvees  par  la  malade  : tout  mouvement  etait  devenu  un 
affreux  supplice  5 et  si  Ton  11’a  point  oublffi  que  le  nerf  crural  avait  6te  dissequt*  j 
par  le  pus,  que  plusieurs  de  ses  filets,  detaches  par  le  travail  inflammatoire  du 
faisceau  nerveux,  nageaient  dans  ce  liquide,  on  trouvera  lii  encore  l’explica-1 
tion  des  douleurs  aigues  qui  irradiaient  dans  le  membre  inferieur  avec  le 
caractere  paroxystique  si  remarquable  des  lesions  nerveuses. 

A ce  sujet,  messieurs,  permettez-moi  une  courte  digression  sur  la  valeur 
de  la  lesion  du  nerf  crural  pour  expliquer  les  symptomes  du  psoitis. 

Cette  lesion  me  semble  expliquer  les  symptomes  que  nous  avions  observes 
et  que  I’on  attribue  ordinairement  au  psoitis.  Ainsi,  cbez  notre  malade,  le 
muscle  psoas-iliaque  n’etait  point  altere;  11’est-on  point,  par  suite,  autorise  a 
penser  que  les  symptomes  attribu^s  au  psoitis  n’apparliennent  point  a la 
lesion  du  muscle  psoas,  mais  bien  a celle  du  nerf  crural? 

Pour  demontrer  la  valeur  de  celte  remarque,  il  suffisait , d’une  part,  de  j 
trouver  des  observations  d’inflammation  du  muscle  psoas  sans  les  symptomes 
du  psoitis,  et  au  contraire  de  rencontrer  ces  symptdmes  dans  des  cas  ou  le 
nerf  crural  etait  gravement  compromis  par  le  travail  inflammatoire.  Or,  par 
un  singulier  basard,  nous  realisions,  des  le  lendemain,  ces  dernieres  condi- 
tions. C’6tait  chez  un  jeune  homme  qui  venait  de  succomber  a la  fievre 
typhoide  dans  le  service  de  M.  Ilorteloup.  M.  le  docleur  Lefeuvre,  alors 
interne  du  service,  nous  invita  a constater  l’existence  d un  enorme  abces  sitin'* 
dans  lY'paisseur  du  muscle  psoas.  Le  pus  etait  epais,  melange  a du  sang,  et  la 
fibre  musculairc  etait  en  partie  desorganisee ; quelques  portions  examinees  au 
microscope,  n’oflraient  plus  que  de  pales  stries  longitudinales,  et  les  stries  . 
transversales  n’etaient  plus  a p pa  rentes  que  par  places,  de  plus  la  gaine  de  la 
fibre  renfermait  une  notable  quantity  de  globules  graisseux  fins  et  brillants. 
Le  faisceau  nerveux,  qui  constltue  le  nerf  crural,  avail  6te  6pargn6  par  le  tra- 
vail inflammatoire.  Le  membre  inferieur  etait  allonge  et  parallelc  dans  sa 
direction  au  membre  de  l’autre  coif*. 
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Dc  p,„S,  M.  Lefeuvre  ajontait  que  » ,«a,ade 

rs»  tt,  sa,is  aucu’1 

r;:  abt " 

ti,,ue  consteitifa  one  infection  purulente  laqnelle  probabli ^Xpuru- 
raison  analoraique  dans  ies  ulcerations  des  glandes  < e y • 
lente  es.  rare  apres  La  fievre  typhoid.;  e’en  «a,t  cepend  1.  ™ c s 
q„e  le  dement, -aient  de  nombreu*  abets  mtostat.ques  dans ‘f  „Pcas 
mens.  Ceci  dit  pour  que  cette  observation  trouve  sa  place  a co  c • 
defection  purulente  par  ulctration  des  plaques  de  Peyer,  revenons 
principal,  a savoir,  i'absence  des  symptomes  da  psoitis  dans  un  cas  de  suppu 

ration  bien  reelle  du  muscle  psoas.  , A, 

Dans  ce  fait  done,  il  v avail  psoitis  proprement  dit,  c est-a-dne  n ‘ 
lion  du  tissu  cellulaire  interfibrillaire  et  disorganisation  de  la  fibre  muscu fa,  e 
or,  ii  n’y  avail  eu  aueun  des  symptomes  attribute  an  psoitis  ot,  I msiste  , 

ce  point,  le  nerf  crural  n’6tait  point  lese. 

II  soffit,  ce  me  semble,  de  rapprocher  ces  deux  observations  pour  ette  an- 

torise  a faire  remarquer : , . , 

lo  Oue  la  symptomatologie  du  psoitis  apparent  surtout  a la  lesion 

j nerf  crural ; . . 

2°  Que  dans  certains  cas  il  peul  y avoir  une  profonde  alteration  du  muscle 

psoas  sans  les  symptomes  assignes  au  psoitis , . 

3°  Qu’ainsi  l’inflammation  du  muscle  psoas  et  les  inflammations  de  la  losse 
itiaque  pourront  souvent  dontier  lieu  aux  symptomes  pretendus  caractensti- 
ques  du  psoitis,  lorsque  le  nerf  crural  aura  6tS  consecutiVement  envaln  par  e 
travail  inflammatoire  environnant.  (Il  n’est  que  juste  de  tappelei  que  M.  c 
professeur  Grisolle,  dans  son  remarquable  niemoire  des  abces  iliaques,  avail 
accorde  une  tres-grande  part  a la  lesion  du  plexus  lombaire  et  du  nerf  crural 
pour  expliquer  les  douleurs  qui  acCompagnent  les  phlegmons  et  abces 

iliaques  (1).)  , 

Nous  venons  de  voir,  messieurs,  que  les  abces  iliaques  prolonds  pouvaient 

determiner  de  graves  alterations  dans  les  articulations  coxo-femorale  et  Sacro- 
iliaque;  ces  complications  restent  le  plus  souvent  ignores,  et  l’autopsie  seule 
en  devoile  I ’existence.  Dans  une  autre  conference  ou  nous  etudierons  le 
relacliement  des  symphyses  du  bassin  avant  et  apres  racconchemeiit,  je  vous 
rapporterai  deux  observations  de  suppuration  des  symphyses  sacro-iliaques. 
L’inflammation  arliculairc  dans  ces  deux  cas  n’etait  point  la  consequence  d’un 
abces  intra-pelvien. 

Dans  1 ’observation  que  je  viens  de  vous  rapporter,  un  abces  du  ligament 
large  semblait  avoir  6te  1’origine  de  tous  les  accidents.  Cependant  les  abces  du 

(1)  Grisolle,  Archives  dc  medccine,  3°  sdrie,  1839,  t.  IV. 
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ligament  lie  sont  pent-toe  pas  aussi  frequents  qu’on  lc  disait  il  y a quelque. 

mumps  M Rm-nn^  u;  -.11  i J huu,Muc‘ 


annees.  M Bernutz  et  son  regrets  collaborateur  Goupil,  dans  un  mSmoire 
qn  ils  pubherent  en  1857  (1),  s’attacherent a d&nootrer  que  la  pelvi-peritonite 
est  an  contraire  une  inflammation  commune.  Ils  ftablirent  que  dans  beaucoup 
, cas  on  le  medecin  avail  constatS  tous  les  signes  d’un  phlegmon  aigu  ou 
clu-omque  du  ligament  large,  l’autopsie  etait  venue  dfimontrer  que  le  tissu 
cellulaire  de  ce  ligament  avail  M respect  par  le  travail  inflammatoire,  tandis 
que  lc  peritoine  du  petit  bassin  6tait  seul  le  siege  des  productions  inflamma- 
toires.  De  sorte  que  ces  medecins,  apres  avoir  recueilli  un  grand  nombre 
d observations,  furent  conduits  a considerer  le  peritoine  pelvien  chez  la 
femme  comme  etant  l’analogue  de  la  tunique  vaginale  chez  rhomme  L’or- 
cbite,  ou  pour  mieux  dire  la  vaginalite,  devait  done  avoir  son  analogue  dans 
la  pelvi-pentonite  chez  la  femme.  Et  si  les  lesions  de  I’urethre,  de  la  prostate 
et  du  testicule  Orient  souvent  l’origine  de  l’orchite,  de  meme  les  lesions  du 
vagin’  del  uterus,  de  la  trompe  et  de  1’ovaire  devaient  avoir  souvent  pour 
consequence  l’inflammation  du  peritoine  pelvien.  J’admets  volontiers  cette 
ingenieuse  interpretation  des  fails,  et  avec  Ml\1.  Bernutz  et  Goupil  nous 
reconnaitrons  qu  ’il  existe  des  pelvi-p6ritonites  blennorrhagiques,  traumatiques, 
tubei  culeuses,  etc.  Cette  classification  offre  au  moins  l’avantage  de  forcer  le 
clinicien  a remonter  a la  cause  de  l’inflammation  du  peritoine  pelvien.  La 
science  depuis  longtemps  possede  de  nombreuses  observations  de  ces  diverses 
especes  de  pelvi-peritonite,  et  chaque  praticien  a pu  etre  appele  a constater  les 
symptomes  d’une  peritonite  localisee  che^;  des  femmes  alteintes  de  vaginite, 
d’inflammation  aigueou  chronique  de  la  matrice;  enfin  chacun  de  vous  a pre- 
sent a 1’ esprit  quelque  examen  necroscopique  ou  l’inflammation  des  trompes 
uterines  et  de  1 ovaire  avait  ete  le  point  de  depart  de  pGritonites  plus  ou  moins 
etendues. 

C est  surtout  a la  suite  de  raccouchement  normal  ou  provoque  que  vous 
constalerez  les  inflammations  de  la  trompe  et  de  1’ovaire;  dans  ces  cas  le 
peritoine,  qui  entoure  et  avoisine  ces  organes,  ne  tarde  pas  a prendre  sa  part 
de  travail  inflammatoire;  la  douleur,  la  tumefaction  localisees  a un  point  du 
bassin  lout  reconnoitre  le  siege  et  la  nature  de  la  lesion.  Des  adh6rences 
s’etablissent  entre  les  parties  affectees,  et,  s’il  n’y  a point  de  peritonite  gen6ra- 
lisee,  les  malades  peuvent  guerir  apres  un  temps  variable,  tout  en  conservanl 
des  adherences  celluleuses,  qui  niveleront  leur  presence  par  de  la  douleur 
surtout  aux  epoques  menstruelles.  Souvent  vous  observerez  de  ces  peritonites 
localisees  qui  se  rattachent  a quelques  lesions  aigues  ou  chroniques  des 
ovaires.  — Je  n’insiste  pas,  cependant  je  veux  vous  rappeler  que  le  travail 
inflammatoire  en  se  rep^tant  souvent  peut  determiner  des  adherences  multiples 
entre  les  organes  qui  occupent  le  bassin,  et  qu’il  en  pourrait  resulter  des 

(1)  Archives  de  medecine,  mars  et  avril  1857,  et  Clinique  medicale  sur  les  maladies 
des  femmes.  Paris,  1862,  t.  It. 
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errcurs  dc  diagnostic,  si  l'on  nc  writ  grand  comptc  do  la  nnn  cl.c  do  ces 
engorgements  et  des  signes  rounds  pacia  ^ 

, «.  * 

trt^-gravcs  consequences,  cat  dies  cn.ravcnt  Ics  tactions  des  organes  et 

d6terminent  l’amaigrissement  et  le  marasme.  inflammations 

Je  n’ai  pas  souvent  observe  de  pelvi-peritonite  a la  sui  ‘ ation  du 

du  va"in  mais  cliaque  annee  nous  constatons  frequemmei  r 
! edtoine  consecutive  a la  mftrite.  Bappdez-vous  les  douleurs  eprouv^es  dan 
Je  bas-ventre  par  quelques-unes  de  nos  malades  (douleurs  accompasi  e 
l.ausdes,  de  vomissements,  de  Bevre  et  de  dysurie),  le  son-  on  le d 
jour  04  nous  avions  jugd  opportun  de  cantdnser  le  col  utenn.  Ces  accidents  do 
pelvi-peritonite  cMent  ordinairement  au  bout  de  quelques  jours ; cepend 
Sammation  pent  s'dtendre  a la  plus  grande  partie  du  pdntome,  et  les 

malades  succombent  alors  a une  pfintonite  suraigue. 

Quelquefois  l’introduction  permanente  d un  instrument  dans  la  c 
• rine  peut  determiner  des  peritonites  mortelles;  lors  de  la  discussion  a l 
demie  de  medecine  sur  les  redresseurs  utSrins,  on  en  a cite  plusieurs  obseiva- 
tions:  l’introduction  passagere  de  l’hysterometre  a ete  l’occasion  de  tres-giaves 
accidents  du  cote  du  pfcitoine.  Il  n’est  done  pas  douteux  qu  une  16sion  en 
apparence  legere  de  la  matrice  puisse  suffice  pour  donner  naissance  a une 
peritonite  suraigue  et  gtoalisee.  A plus  forte  raison  la  mftnte  a.gue  ou 
chronique  peut-elle  aussi  avoir  pour  consequence  une  peritonite  limitee  au 

petit  bassin.  . , 

La  pelvi-peritonite,  messieurs,  a pour  caracteres  l’epanchemenl  de  serosite 

dans  le  petit  bassin,  et  la  formation  d’adherences  qui  donnent  lieu  h des  tu- 
meurs  p6ri-hysteriques.  Ces  tumeurs,  de  volume  tres-variable,  occupent  les 
cotes  de  1’ uterus  ou  les  culs-de-sac  ante-  etr6tro-u terms;  quelquefois  les  liga- 
ments larges  prennent  part  au  developpement  de  la  tumeur;  l’utfrus  semble 
alors  enclave  au  milieu  de  la  tumeur.  Lorsque  la  pelvi-peritonite  a pour  siege 
le  cul-de-sac  retro-ut6rin,  l’ut6rus  est  port6  en  avant  derriere  la  symphyse 
pubienne,  ainsi  que  cela  s’observe  dans  l’hematocele  retro -uterine.  Enfin  si  la 
pelvi-peritonite  est  plus  marquee  d’un  cote,  l’uterus  sera  devie  later alement. 
Les  differentes  deviations  uterines  n’ont  du  reste  qu’une  importance  secon- 
daire;  ce  qu’il  importe  de  savoir,  e’est  que  ces  peritonites,  qui  souvent  de- 
viennent  de  veritables  abces  enkystes,  ont  de  la  tendance,  dans  la  foime  aigue 
comme  dans  la  forme  chronique,  a se  vider  dans  le  rectum,  le  vagin  ou  la 
vessie,  de  sorte  qu’on  voit  d’un  jour  a I’autre  disparaitre  une  grande  partie  de 
la  tumeur  qui  occupait  le  petit  bassin. 

La  pelvi-peritonite  a quelquefois  une  longue  duree  et  se  manifeste  sous 
forme  de  paroxysmes.  II  y a quelques  annees,  un  chirurgien  qui  donnait  ses 
soins  a l’une  dc  mes  clientes  pour  une  affection  utdrine  de  date  d6ja  ancienne, 
proposa  de  faire  usage  de  la  curette  dc  Ilecamier,  alin  dc  d6lruiredes  foil- 
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gosiles  de  la  muqueuse  uterine.  C’est  toujours  une  chose  grave,  messieurs 
que  dintroduire  un  corps  Granger  dans  la  matrice,  surlout  quand  on  a pour 
but  d enlever  des  portions  do  la  muqueuse  malade,  ii  faut  toujours  craindre 
une  nitrite  avec  tonics  ses  consequences.  Je  demandai  done  qu’un  autre  chi- 
rurgien,  professcur  de  notre  faculle,  nous  Tut  adjoint.  Mon  savant  collegue 
comprenant  toute  la  responsabilitS  qu’il  assumait,  voulut,  pour  motiver  son 
avis,  examiner  avec  grand  soin  les  organes  affects.  Le  toucher  fut  long,  et 
au  diie  de  la  malade  tres-douloureux.  Peut-etre  existait-il  dejS  de  la  pelvi- 
peritonite  chronique  et  latente;  mais  il  est  important  de  noter  qu’a  partir  du 
jour  de  notre  consultation  la  malade  ressentit  des  douleurs  presque  con- 
tiiiuelles  dans  le  bas-ventre,  douleurs  qui  prenaient  une  grande  acuite  plu- 
sicurs  lois  par  11101s,  et  pendant  trois  ans  notre  malade,  condamnde  a passer  sa 
vie  dans  son  lit  ou  sur  une  chaise  longue,  rendit  souvent  par  l’anus  du  pus  en 
assez  grande  quantile.  II  va  sans  dire,  messieurs,  que  chaque  fois  que  le  lou- 
cliei  fut  juge  necessaire  pendant  cette  longue  dur6e  de  la  maladie,  il  etait  pra- 
tique avec  la  plus  grande  prudence,  et  plusieurs  fois  il  me  fut  permis  de  con- 
statei  que  le  petit  bassin,  surtout  dans  la  region  retro-uterine,  6lait  le  siege 
d un  empatement  tres-marque.  Enfin,  chez  cette  meme  malade,  les  veines  du 
bassin  devinrent  le  si6ge  de  coagulations ; un  jour,  en  elfet,  ou  Pacuite  des 
douleuis  avait  tendu  necessaire  une  nouvelle  exploration,  la  malade  fut  prise 
subitemenl,  au  moment  de  notre  examen,  des  symptomes  d’une  embolie 
pulmonaiie.  Peu  a peu  les  accidents  se  calmerent,  puis  quelques  mois  plus 
laid  1 engoigement  peii-uituin  diminua  d etendue,  il  ne  s’6coula  plus  de  pus 
par  le  rectum,  et  la  malade  peut  etre  consideree  aujourd’hui  comme  etanl 
gu6rie. 

Il  est  inliniment  probable,  messieurs,  que  nous  avons  eu  affaire  a une  pelvi- 
peritonite  et  non  pas  a un  phlegmon  peri-hysterique.  Les  phlegmons,  en  elfet, 
n’ont  point  une  dur6e  aussi  longue  ni  une  raarche  semblable;  la  pelvi-peri- 
tonite  au  contraire,  ainsi  que  Pont  prouve  les  examens  necroscopiques,  a pour 
caractere  la  chronicite,  et,  lorsque  les  adherences  sont  bien  «5tablies,  elle  peut 
etre  la  source,  sous  1’influence  de  causes  variees,  de  suppurations  intarissables. 
Est-ce  a dire  pour  cela  que  le  tissu  cellulaire  qui  double  le  p<5ritoine  reste  a 
1 abri  du  travail  inflamniatoire  qui  a eu  pour  siege  primitif  la  s^reuse  pelvienne, 
je  ne  le  crois  pas  d’une  maniere  absolue.  Je  comprendrais  dilficilement,  en 
elfet,  qu’une  phlegmasie  chronique  accompagnee  d ’a bees  qui  se  font  jour  duns 
le  rectum,  le  vagin  ou  la  vessie,  restat  toujours  limit^e  au  peritoine,  je  ne 
crois  pas  que  telle  soit  la  regie,  bien  que  MM.  Bernulz  et  Goupil  en  aient  cite 
des  exemples  tres-remarquables.  Et,  en  realile,  la  phlegmasie  chronique  enva- 
hit  si  bien  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  la  trompe  el  Povaire,  que  l’on  a quelque- 
fois  grand’peine  a retrouver  les  vestiges  de  ces  organes,  et  qu’il  est  alors  im- 
possible, si  l’on  ne  tient  pas  comptc  de  la  marche  des  accidents,  de  determiner 
a Pautopsie  quelles  out  6t6  les  parties  primitivement  envahies  par  Pinflam- 
mation. 
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^insi  que  lc  prouve  I ’observation  de  ma  inalade,  une  lesiou  ehronique  de 
i la  mucmeuse  uterine  pent  done  avoir  pour  consequence  une  pelvi -peritonite 
I latcnte  qu’une  cause  ddterminante,  le  toucher  par  exemple,  viendra  rendre 
1 manifesto  en  determinant  des  accidents  aigus.  De  plus,  ces  accidents  devenus 
I chroniquoa  pourront  offrirde  veritables  paroxysmes  qui  se  jugeront  par  1 ecou- 
1 lenient  an  dehors  d’une  certaine  quantity  de  pus.  Enfin,  dans  les  veines  du 
I j bassin  entour6es  de  tissus  enflamimSs,  le  sang  pourra  se  coaguler  el  des  ma- 
il nceuvres  inopportnnes  ou  maladroites  pourront  faire  craindre  la  ruptuie  des 
I caillots  et  la  migration  de  leurs  debris  vers  le  cceur  et  lc  poumon.  Je  ne  saurais 
done,  messieurs,  vous  recommander  en  semblable  circonstance  trop  de  re- 
serve dans  votre  pronostic  et  trop  de  prudence  dans  lexamen  des  oiganes 


I allecles. 

La  pelvi-perilonite  peut  avoir  encore  d’autres  consequences . non-seulcment 
j la  suppuration  peut,  par  sa  duree,  amener  un  amaigrissement  extreme,  et 
donner  lieu  a la  fievre  liectique,  quelquefois  a l’infection  putride,  plus  rare- 
ment  a l’infection  purulente;  mais  encore  la  pelvi -peritonite  ehronique  peut, 
chez  les  malades  prddisposees,  etre  l’occasion  par  sa  duree  des  manifestations 
! luberculeuses  vers  le  peritoine  et  vers  le  poumon. 

La  peritonite  ne  reste  pas  toujours  liniitee  au  bassin,  nous  1 avonsvue  sou- 
i vent  acquerir  une  grande  elendue  et  comprendre  dans  ses  adherences  une 
| grande  partie  de  1 intestin.  Cette  extension  de  la  peritonite  s observe  surtout 
j*  a la  suite  de  1’accouchement  et  de  l’avortement;  de  nombreuses  autopsies 
< demontrent  qu’une  partie  de  l’intestin  grele  fait  quelquefois  masse  commune 
» avec  le  grand  Epiploon  et  les  organes  contenus  dans  le  petit  bassin.  Lorsqu’il 
j en  esl  ainsi  et  que  les  malades  ne  succombent  pas  a l’acuite  des  accidents, 

Ij  elles  ne  tardent  pas  a s’affaiblir;  cependant  le  pus  qui  occupe  les  masses  en- 
1 flammees  finit  par  se  creer  une  issue  et  la  guerigon  peut  encore  avoir  lieu. 
I Rappelez-vous  l’observation  de  cette  jeune  femme  du  n°  25  de  la  salle  Saint- 
Bernard.  Trois  fois,  a quelques  jours  d’intervalle,  elle  nous  olfrit  les  signes 
d’une  peritonite  qui  chaque  fois  faisait  de  nouveaux  progres,  puis  les  acci- 
dents aigus  se  calmerent,  la  tumeur  devint  circonscrite  et  le  pus  qu’elle  ren- 
fermait  se  fit  jour  du  cote  du  vagin.  La  malade  sortit  de  notre  service  quel- 
ques semaines  plus  tard,  ne  conservant  plus  que  des  doulcurs  abdominales 
[ inseparables  d’adherences  etendues  du  peritoine. 

L’inflammation  de  la  trompe  et  de  l’ovaire,  si  commune  chez  les  femmes 
r£cemment  accouchees,  peut  etre,  avons-nous  dit,  la  source  de  la  pelvi- 
p6ritonite  et  des  phlegmons  de  la  fosse  iliaque;  mais  dans  quelques  circou- 
slances,  lorsqu’il  n’y  a point  adherence  de  la  trompe  on  de  l’ovaire  avec  les 
parties  ambiantes,  les  abces  do  ces  organes  peuvent  s’ouvrir  dans  la  cavite 
du  peritoine  et  donner  lieu,  ainsi  quo  jc  l’ai  constate  deux  fois,  a des  peri  to - 
nites  rapidement  mortelles. 

.lusqu’ici,  messieurs,  j’ai  rappele  a votre  memoire  plusieurs  des  observa- 
tions qui  se  rapportaient  a des  phlegmons  ties  ligaments  larges,  a des  abces 
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ihaques  cl  a ties  pelvi-pdritonta,  it  ties  ovarites,  a tics  mdlro-periloniies  cl 
vous  avez  pu  remarquer  quo  certains  symptdmes  du  t!6bul  permettaient’dt 
penser  qu  .1  s agissait  plus  spccialcraem  tic  Time  tie  ces  affections;  mais  peu  a 
pen  les  caractei'es  tlilKremiels  s’eflacaient  par  le  fait  mCme  de  la  marche  de  la 
maladie,  et  cliez  plusieors  malades  l'aulopsle  ddmontrait  qu’il  y avail  a la  fois 
une  pelvi-pdritonile  et  tics  abete  occupant  soil  1c  bassin,  soil  la  fosse  iliatrae 
quelquefois  mtjmc  la  region  du  rein.  II  serail  done  bien  difficile  de  vous 
donner  une  description  Clinique  tie  chacune  de  ces  affections  qui  reconnaissent 

ties  causes  si  variees,  dont  la  plus  simple  sera  une  action  traumalique  el  la 
plus  complexe  1’etat  puerperal. 


Je  vais  essayer  tle  VQUS  fourmr  des  notions  cliniques  qui  vous  permettront  de 
distinguer  cer tames  vanetes  parmi  les  affections  dont  nous  nous  occupons  en 
cc  moment.  Chacune  de  ces  affections  reste  rarement  isolee,  et,  le  plus  sou- 

vent,  elles  sont  accompagn^es  de  lesions  multiples  du  cot6  de  la  matrice  de 
1’ovaire  et  du  peritoine. 


Lorsque  l’abces  a son  siege  dans  les  ligaments  larges,  le  toucher  vous  per- 
mettra  de  sentir  une  r^nitence  tres-marquee  sur  les  cot6s  de  l’ut<5rus,  et  si 
vous  appliquez  en  meme  temps  la  main  reside  libre  sur  la  paroi  auterieure 
de  l’abdomen,  vous  pourrez,  par  une  pression  Iente  et  progressive,  recon- 
naitre  dans  le  bassin  la  presence  d’une  tumeur  de  volume  variable.  Les  con- 
ditions dans  lesquelles  la  tumeur  se  sera  developpge,  puis  1 existence  de  la  fievre 
et  de  la  douleur  seront  des  elements  de  diagnostic  d’une  grande  importance, 
qui  vous  autoi iseiont  a localiser  le  phlegmon  dans  le  ligament  large.  Nolez 
encoie  que  les  rapports  affects  par  l’ut6rus  avec  la  tumeur  viendront  aider 
\otie  diagnostic,  et  lorsque  les  malades,  an  debut  de  la  maladie,  n’auront  point 
ou  de  nausees,  de  vomissements,  et  que  la  douleur  sera  restee  limit^e  la  ou 
cxisle  la  tumeui , il  sera  inliniment  probable  que  le  peritoine  pelvien  n’aura 
point  participe  au  travail  inflammaloire.  II  arrive  encore  assez  souvent  que 
les  malades  lie  se  plaignent  que  de  petites  douleurs  dans  I’hypogastre,  le 
touchei  vous  permeltra  de  constaler  alors  que  la  tumeur  est  limitee  a la  region 
occupee  par  1 uti  des  ligaments  larges.  Enfin,  dans  ces  cas,  le  toucher  par  le 
rectum  etablit  que  le  cul-de-sac  retro-ut^rin  est  libre  de  tout  produit  inflam- 
matoire.  Alors,  s’il  ne  survient  point  de  complications  du  cole  du  peritoine, 

1 abces  s’ouvrira  dans  le  vagin  ou  dans  la  vessie. 

Les  phlegmons  iliaqucs  sont  quelquefois  la  consequence  de  la  propagation 
du  travail  inflammatoire  des  ligaments  larges;  d’autres  fois,  surtout  a la  suite 
de  l’accouchement,  ils  se  developpent  primitivement  dans  la  fosse  iliaque. 
Quelles  que  soient  les  conditions  qui  out  preside  a leur  formation,  ils  sont 
loujours  faciles  a reconnaitre  par  la  douleur  et  l’empatement  de  la  region 
affectee;  de  plus,  la  marche  du  travail  inflammatoire  no  tardera  pas  a fournir 
les  elements  de  diagnostic  necessaires  pour  etablir  si  ces  abces  sont  superb- 
ciels  ou  sous-apon6vrotiques. 

Dans  le  premier  cas,  les  douleurs  restent  limitees  a la  region  affect^e,  mais 
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si  I’on  tarde  a ouvrir  cos  abcte,  ils  pourront  devenir  sous-aponcvroliques,  Ics 
si  loll  taiocauui.  ' . , iet  JU  nerf  ciural,  et  bientot 

douleurs  se  propageront  a la  cu.sse  sui  le  ajel 

les  abces  viendront  fairc  saillie  a«-dessus  dc  1 arcade  de  lallopc,  on  tend,  on 
“vJTL  parties  profondes  de  la  cnisse.  Vons  ,»«  ™ les  ravage  quo 
produisent  de  semblables  abces  vers  les  articulations  coxo-fcmoiales,  e p us 

rarement  vers  les  articulations  sacro-iliaques. 

D a , es  cas  on  1’abces  reste  limit*  at,  ligament  large,  le  pronost.c  est  sans 

Jit"  Dans  ccnx,  an  contraire,  on  les  abces  occupent  la  fosse  ibaqne,  vons 

devrez  toujoors  craindrc  qne  ces  .beta,  devenant  sous-apondvrotiques,  ne 

comproraettent  la  vie  ties  malades.  , , , 

Quand  ces  abces  sont  dans  la  cavite  du  peritoine,  ai-je  besom  de  dire  que 

les  svmptomes  d’une  peritonite  anterieure  viennent  aider  le  diagnostic . Quand 
ces  abces  sont  considerables,  leurs  parois  sont  constitutes  par  une  portion  de 
l’intestin,  le  grand  Epiploon,  l’uterus,  l’ovaire,  ses  annexes  et  la  vessie.  Ils 
forment  une  tumeur  qui  occupe  le  petit  bassin  et  une  grande  paitie  de  1 5 
pogastre.  La  palpation  y fait  reconnoitre  un  empatement  particulier  au  milieu 
duquel  une  main  exercte  constate  quelquefois,  chez  les  femmes  amaignes, 
une  renitence  non  homogene;  la  percussion  peut  aussi  devoiler  des  differences 
de  matite  qui  ttmoignent  de  la  presence  des  inlestins  dans  la  composition  c e 
la  tumeur.  D’ailleurs  le  toucher  par  le  vagin  fait  voir  que  l’uttrus  a change  de 
rapports,  cju’il  a perdu  sa  mobility  et  se  trouve  enclave  au  milieu  de  la  tu- 
meur; enfin,  le  doigt  sent  au  fond  du  vagin  et  dans  I’excavation  pelvienne 
une  tumefaction  qui  s’ttend  aux  parois  laterales  du  bassin  et  dans  le  cul-de- 
sac  retro-uterin.  En  de  semblables  circonstances,  il  n’est  pas  douteux  que  Ic 
peritoine  ne  soit  le  siege  du  travail  inflammatoire. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  cjue  la  pelvi-peritonite,  quelle  que  soit  sa  cause, 
ait  toujours  des  caractercs  aussi  nets.  Souvent  a la  suite  de  1 accouchement, 
d’un  avortement,  ou  lorsqu’elle  a son  origine  dans  une  inflammation  du  vagin 
et  de  I’uterus,  elle  se  developpe  d’une  facon  latenle.  G est  a peine  si  les  ma- 
lades  eprouvent  quelques  douleurs,  elles  n’ont  point  eu  de  nausees,  de  vomis- 
sements ; tout  le  cortege  des  symptomes  de  la  peritonite  a fait  defaut,  et  il 
est,  je  l’avoue,  tr&s-difficile  d’assigner  a cette  forme  de  pel vi -peritonite  des 
caracteres  bien  tranches;  toutefois  les  travaux  modernes,  et  surtout  le  me- 
moire  de  MM.  Bernutz  et  Goupil,  ont  si  bien  etabli  la  grande  frequence  de 
la  pelvi-peritonite,  que  vous  devrez  toujours  chercher  a surprendre  dans  les 
antecedents  des  malades  une  cause  l\  rinflammation  du  peritoine  pelvien. 

Je  ne  clois  point  avoir  en  vue  en  ce  moment  les  faits  les  plus  difficiles,  je 
dois,  au  contraire,  discuter  seulement  les  caracteres  morbides  qui  semblent 
militer  en  favour  des  faits  les  plus  communs  de  pelvi-peritonite.  Lorsqu’a  la 
suite  d’une  suppression  de  la  menstruation,  lorsque  apres  des  exces  dans  les 
rapports  sexuels,  ou  bien  lorsque  dans  le  cours  d’une  blennorrhagie  ou  d’une 
m6trite,  les  malades  sc  plaindront  d’6prouver  de  la  douleur  dans  l’hypogastre, 
vous  devrez  immediatement  songer  a I’existence  possible  d’une  pelvi-p6ritonite. 

trousseau.  3®  6dit.  ill.  — M 
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Si  elle  existe,  la  palpation  de  I’hypogastre  reveillcra  la  douleur,  ct  lc  toucher 
vaginal,  s’il  y a de  la  douleur  d6ja  depuis  quelques  jours,  vous  rev61era  la 
presence  dune  tumeur  qui  occupera  la  region  pen-hysterique.  Puis  les  dou- 
leurs  se  montrcront  sous  forme  de  paroxysines,  en  raeme  temps  que  la 
tumeur  deviendra  de  plus  en  plus  appreciable  a vos  moyens  ^investigation. 
Enfin»  ces  abces  du  peritoine  pelvien,  tot  ou  tard  et  a plusieurs  reprises,  sui- 
vant  la  marcbe  de  la  maladie,  se  feront  jour  par  le  vagin,  la  vessie  ou  le 
rectum. 

Le  pronostic  de  la  pelvi-peritonile  variera  avec  I’etendue  de  l’inflammation 
et  suivant  la  cause  qui  lui  a donue  naissance.  Les  pelvi-peritonites  qui  com- 
prennent  dans  leur  atmosphere  une  certaine  partie  de  l’intestin  et  les  annexes 
de  l’uterus  out  une  grande  gravite,  parce  qu’elles  ne  tardent  pas  a determiner 
la  fievre  bectique.  L orchite  feminine,  au  contraire,  qui  reste  limitee  au 
bassin  et  permet  aux  fonctions  de  la  vessie,  des  ovaires  et  des  trompes,  de 
s operer  avec  regularity,  se  termine  le  plus  souvent  d’une  maniere  favorable, 
surtout  lorsque  le  pus  s’est  ecoule  facilement  au  dehors  et  que  la  cause  inflain- 
matoire  a cesse  d’exister. 

iMon  intention,  messieurs,  en  vous  pr£sentant  ces  considerations  cliniques 
sur  les  abces  p6ri-bysteriques,  n’a  pas  ete  de  vous  donner  une  description 
complete  de  toutes  les  aflections  inflammatoires  qui  peuvent  avoir  pour  siege 
le  peritoine  et  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  Je  crois  cette  description  impos- 
sible dans  l’6tat  acluel  de  la  science,  et  si  vous  lisez  les  travaux  r&liges  sur  ce 
sujet  par  nos  bien  regrettes  collegues  dans  les  hopitaux,  Valleix  (1),  Aran  et 
Goupil  (2) ; si  vous  etudiez  avec  attention  le  memoire  si  riche  de  faits  de 
M.  Bernutz  sur  la  pelvi-peritonite  ou  orchite  feminine,  vous  resterez  con- 
vaincus  que  le  sujet  que  je  viens  de  traiter  avec  vous  est  assurement  un  des 
plus  obscurs  de  la  pathologie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  el  je  me  plais  a le  declarer,  nous  devrons  aux  travaux 
originaux  que  je  viens  de  vous  rappeler,  d’importantes  notions;  c’est  avoir 
beaucoup  fait  pour  la  science  que  d’avoir  etabli  la  frequence  de  la  pelvi-peri- 
tonite et  la  raret6  relative  du  phlegmon  peri-hysterique. 

Je  ne  crois  pas  n6cessaire  d’insister  longuement  sur  ranatomie  pathologique 
des  abces  pelvieus  : les  details  anatomiques  consign^s  dans  nos  observations 
suffiront  pour  fixer  dans  vos  esprits  les  principales  lesions. 

J’ajoute  seulement  ici  une  observation  qui  vient  prouver  la  multiplicite  des 
lesions  pelviennes  dont  une  inflammation  de  la  matrice  peut  etre  1’origine;  de 
plus,  cette  observation  etablit  que  la  cauterisation  au  fer  rouge,  ordinairement 
exeinpte  de  dangers,  a 6t6  la  cause  de  lesions  inortelles  : 

Une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans  entrait  dans  notre  salle  Saint- Bernard 

(1)  Union  medicale.  — Guide  du  medecin  pralicien. 

(2)  Goupil,  Lemons  cliniques  sur  les  maladies  de  I’uterus  et  de  scs  annexes.  Paris, 
1860. 
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EHc  6tait  habitoellement  bien  ,-6glec;  ^ 

rh6e,  des  douleurs  de  reins  ct  dc  bas-ven J, . L profoiid6ment  excorid. 
stater  qnele  col  de  I'mdrus  etait  go, ,11c en. iron . cc 
Je  rfeolus  de  cautdriser  avec  fa  far  rouge  C l o,d  , ^ ^ 

nuc  i’ai  recours  quand  les  lesions  du  col  lie  so  l l 
depuL  pins  de  quinze  ans  quo  j'ai  adop,  «■**£!££ 
d'accidems  en  etre  la  consequence.  Je  ne  devais  p choses  se 

le  cas  present.  Je  touchai  done  lc  col  avec  le  cautc  5 . . 

passerent  ii  merveille;  I’eschare  se  detaclia  an  bout  de  quelques  J I > ■ 

regies  survinrent  sur  ces  enlrefaites,  et,  quatre  jours  apres  lent  cessa 
ie  fis  une  seconde  cauterisation,  esperant  n’y  plus  .event, . Cinq  ■ J 
plus  tard  ilsurvint  uu  pen  de  douleur  dans  la  fosse  dtaque  gauche  e o 

sentit,  par  la  palpation,  „»  empatenient  profond.  * 

douleur  angmenta,  et  II  survint  one  ndvralg.edu  nerf  crurah “ 
de  la  cnisse  sur  le  bassin,  Le  gonllement  dtaque  devena,  pin  ev,de, C 
douleurs  de  la  cnisse  s’aggraverent,  et  11  fat  in,poss,ble  a la ^nualade ^d  eten 
le  membre.  Si  l'on  essayait  1'extension,  on  determine,,  des  soufira  ces  t 
rives  qui  retentissaient  dans  la  profondeur  du  bass,,,.  Cependant  une  fame 
intense  s’dtait  allnmde,  et  II  etait  dvident  pour  nous  quo  " 

in,  phlegmon  profond  de  la  gaine  du  psoas  et  de  I ihaque.  B.entot  lerapa  e- 
tement  devint  sensible  au-dessous  du  ligament  de  Fallope,  et  le  pus  usa  jus- 
nu'au  petit  trochanter.  La  pauvre  jenne  femme  mourut  epuisee  pa,  la  fame, 
par  la  diarrbee,  a pen  pres  cinq  sernaines  apres  la  dermere  cauterisation. 

A I’autopsie,  on  trouvait  un  abces  du  ligament  large  du  cote  gauche,  un  pen 
de  peritonite,  et  une  collection  purulente  qui  avait  dissdqud  le  psoas  et  , ,a- 
que  et  qui  s’etendait  depuis  la  region  lombaire  jusqu’au  petit  trochanter. 

Je  me  suis  demands  souvent,  messieurs,  si  la  cauterisation  par  le  fer  rouge 
n’avait  pas  ele  la  cause  des  accidents,  et  j’ai  conclu  affirmativement.  II  est 
certain  que  si  je  n’eusse  pas  fait  cette  petite  operation,  le  phlegmon  ihaque  ne 
se  fut  pas  developpS.  Mais,  messieurs,  quand  j’interroge  ma  propre  pratique, 
quand  j’interroge  celle  de  mes confreres  qui  ne  craignent  pas  de  dire  laveiitc, 
je  vois  que  dans  quelques  cas,  heureusementfort  rares,  la  cauterisation  la  plus 
superficielle  peut  produire  un  retentissement  inflammatoire  du  cote  des  liga- 
ments larges  et  du  pSritoine ; et  non-seulement  la  cauterisation  avec  le  fei 
rouge  est  ordinairement  exempte  dc  danger,  mais  elle  est  plus  souvent  inno- 
cente  que  celle  que  l’on  pratique  avec  les  caustiques  potentiels.  En  these 
g6n6rale,  on  peut  dire  que  les  eschares  profondes  faites  avec  le  cautere  actuel 
sont  une  garantie  contre  les  phlegmons  graves  du  bassin. 

II  convient  d’avouer  que  la  mddecine  est  a peu  pres  impuissante  dans 
le  traitement  des  abces  peri-hysteriques.  Lorsque  le  phlegmon  ou  la  pelvi- 
peritonite  nous  out  revele  leur  existence  par  les  symptomes  qui  leur  appar- 
tienuent,  je  n’ai  qu’une  bien  faible  confiance  dans  l’action  resolutive  des 
saignees  gdndrales  ou  locales.  Je  n’ai  pour  but,  ordinairement,  que  de  calmer 
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la  doulcur  par  les  applications  locales  ou  radministration  a l’inlerieur  des 
preparations  dc  belladono  et  d’opium.  Faire  taire  la  douleur,  e’est  souvent 
modercr  la  fluxion  inflammatoire,  et  quand  j’y  rdussis  je  m’estime  heureux. 

Mais  si  nous  ne  pouvons  que  peu  de  chose  pour  la  pelvi-peritonite  et  les 
phlegmons  du  bassin,  nous  pouvons  beaucoup  sur  les  causes  qui  out  deter- 
mine le  travail  inflammatoire.  Tous  nos  efforts  devront  done  tendre  a pre- 
venir,  a rendre  moins  energique  Faction  de.  ces  causes,  et  a dtudier  la  suscep- 
tibilile  organique  avant  d’intervenir  dans  les  affections  chroniques  de  la 
matrice.  Par  exemple,  lorsque  la  menstruation  est  douloureuse  et  qu’une 
menorrhagie  abondante  temoigne  d’une  fluxion  anomale  vers  les  organes  geni- 
laux,  il  faut  recommander  aux  femmes  d’^viler  toules  les  causes  qui  pour- 
raient  augmenter  la  douleur  et  Fhemorrhagie.  L’accouchement  est,  avons-nous 
dit,  la  cause  la  plus  frequente  des  abeds  pelviens,  mais  l’experience  apprend 
que,  en  dehors  des  conditions  epiddmiques,  la  pelvi-peritonite  et  les  abces 
peri-hystdriques  ne  s’observent  guere  que  dans  les  cas  ou  il  y a eu  marche 
anomale  du  travail,  retard  dans  la  deiivrance,  ou  lorsque  les  femmes  ont  fait 
quelque  imprudence  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’accouchement. 
Piappeler  ces  conditions  etiologiques,  e’est  indiquer  les  regies  a suivre  pour 
eviter  leurs  effets. 

Dans  les  cas  ou  vous  devrez  faire  emploi  de  caustiques  pour  modifier  une 
inflammation  du  col  de  la  matrice  ou  un  catarrhe  de  la  muqueuse  uterine, 
proeddez  toujours  avec  une  extreme  prudence,  craignez  toujours  de  deter- 
miner une  inflammation  qui  pourra  s’dtendre  au  pdritoine.  Interrogez,  si  je 
puis  ainsi  dire,  la  susceptibilite  de  Forgane  sur  lequel  vous  agissez,  et  avant  de 
faire  usage  de  caustiques  violents,  ayez  recours  aux  caustiques  faibles,  sachez 
vous  arreter,  lorsqu’une  douleur  aigue  suivra  l’application  de  vos  moyens. 

De  meme,  dans  les  inflammations  specifiques  de  la  membrane  muqueuse  du 
vagin,  n’intervenez  pas  trop  brusquement  par  la  medication  substitutive. 
Rappelez-vous  que  dans  ces  cas  vous  pourriez  encore  determiner  la  pelvi- 
peritonite. 

Enfin,  ne  negligez  jamais,  messieurs,  lorsque  vous  pratiquez  le  toucher 
uterin,  d’v  mettre  toute  la  prudence  possible.  Je  vous  ai  cite  une  observation 
ou  le  toucher  un  peu  violent  a dtd  Foccasion  d’une  pelvi-peritonite  qui  a dure 
trois  grandes  amides ! 

Ne  faites  usage  de  l’hysterometre  que  dans  les  cas  exceptionnels  ou  lecathd- 
terisme  de  Fuldrus  est  indispensable  (ce  qui  est  infiniment  rare)  pour  etablir 
le  diagnostic.  A plus  forte  raison  je  blame  d’une  facon  absoluel’application  des 
pessaires  intra-uterins,  et  cela  d’aulant  plus  que  l’expdrience  m’a  appris  que 
les  deviations  uterines  n’etaient  presque  jamais  la  cause  des  douleurs  et  des 
malaises  dprouves  par  les  femmes.  Ces  douleurs  sontleplus  souvent  1 expres- 
sion d’une  md trite,  d’un  catarrhe  ou  d’une  pelvi-peritonite  chronique,  que 
vous  ne  ferez  qu’aggraver  en  introduisant  un  corps  etranger  dans  la  cavite  de 
la  matrice. 
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Lorsque  les  >bcte  peM®» 

rectum,  il  ne  faut  point  es  ouvin  , ervenir  d’une  maniere  active.  Mais 
retro-uterine,  le  mSdecin  nc  dor  P°n  les  abcfes  pfiri-hyst6riques 

semblable  reserve  ne  doit  point  e ic  sui  tQules  lesgraves  compli- 

ont  envahi  les  fosses  iliaques.  ous  st  , lorsqu’ils  demeurent  long- 

cations  dont  ces  abces  peuvent  etre  accon^ de  ia  fosse  iliaqae ; 
temps  en  contact  avec  le  muse  c psoas  oorter  vers  les  articulations 

voussavez  quelle  est  la  tendance  de  ces  presque 

sacro-iliaques  ou  coxo-femorales,  a qui  attentif  vous  aura 

toujours  morteUe ; par  — en  — ^ 

per  mis  de  reconnaitie  la  picsenc  l de  determiner  avec 

oavrir  ces  abces  avec  le  bistouri,  ou  au  nton s ous  dans 

les  caustiques  les ^^^tuali  „e  pas  trop  attendee,  car 

IJ&SSlZE  % -d  rotre  intervention  content  inutde. 
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XCVIII, — NOUVELLE  ESPECE  D’ANASARQUE  SUITE  DE  RETENTION 

D’URINE. 


On  voit  I’anasarque  et  Ton  mdconnait  la  retention  d’urine.  — On  meconnalt,  a plus 
forte  raison,  la  relation  de  causalite  entre  l’anasarque  et  la  retention.  — La  vessie 

distendue  prise  pour  une  tumeur  de  mauvaise  nature.  — Accumulation  d’urine.  

Anasarque  rapklement  guerie  par  l’evacuation  de  l’urine.  — Comment  la  retention 
d’urine  peut-elle  produire  l’anasarque. 


Messieurs  , 

Je  ne  veux  pas  laisser  passer  1’occasion  de  vous  parler  d’une  espece  d’hy- 
dropisie  generate,  de  cede  qui  accompagne  les  retentions  d’urine. 

Bien  que,  dans  nos  services  de  medecine,  on  ne  voie  pas  aussi  souvent  que 
dans  les  salles  de  chirurgie  des  malades  atteints  d’affections  des  voies  urinaires, 
cependant  il  arrive  encore  assez  frequemment  que  les  individus  chez  lesquels 
1’anasarque  s’est  developpee  soient  dirig&t  sur  nos  salles,  parce  que  1’hydro- 
pisie  est  consid6ree,  le  plus  habituellement,  comme  la  consequence  de  quelque 
grave  lesion  interne.  Les  chirurgiens  des  hopitaux  eux-memes  n’hesitent  pas  a 
envoyer  ces  malades  dans  les  services  de  medecine,  parce  que  presque  lous 
ils  ignorent  1’influence  que  cerlaines  retentions  d’urine  exercent  sur  le  deve- 
loppement  de  l’anasarque.  Pour  la  meme  raison,  nous  recevons  ces  malades 
dans  nos  cabinets  de  consultation,  tandis  que  si  l’affection  eut  ete  bien 
connue,  on  les  eut  plutot  adresses  a ceux  de  nos  collegues  qui  s’occupent  de 
chirurgie. 

Vous  n’avez  pas  oublie,  messieurs,  ce  maladc  qui,  dans  le  cours  de  I’<§te  de 
ISG/i,  entrait  dans  notre  salle  Sainte-Agnes  oii  il  etait  couclteau  n°  3.  Comme 
moi,  vous  lutes  frapp6s  de  I’anasarque  considerable  qui  avail  envahi  tout  le 
corps ; et  lorsque,  apres  l’avoir  un  instant  examine,  et  avoir  reconnu  la  distension 
de  la  vessie,  je  vous  annoncai  que  bien  probablement  l’hydropisie  etait  causee 
par  cet  accident,  et  qu’elle  disparaitrait  des  que,  a l’aide  du  cathet6risme,  on 
aurait  rendu  un  libre  cours  aux  urines,  je  vis  sur  vos  visages  un  sourire  d’in- 
credulite.  Cependant,  messieurs,  Purine  n’Stait  pas  albumineuse ; le  foie,  le 
cceur,  les  poumons,  ne  laissaient  rien  a d^sirer;  nulle  part  on  ne  pouvait 
trouver  les  traces  d’une  affection  cancereuse  ou  tuberculeuse.  Queiques  jours 
plus  tard,  vous  6tiez  convaincus  ; tout  au  moins  acceptiez-vous  que,  dans  ce 
cas,  je  ne  m’6tais  pas  tromp6,  et  vous  putes  apprendre  du  malade,  qui  n’y 
avait  attache  qu’une  importance  mediocre,  que,  depuis  deux  mois,  la  miction 
6tait  devenue  de  plus  en  plus  difficile,  et  que,  depuis  longlemps,  il  avail  les 
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rrrs  st 

futgndride  son  hydiopisc,  jc  1 ) j (er  p a(TccUon  dcs  voics  urmaires, 

M.  Maisonnenvc,  qui  derail  s’occuper  do  naitei 

cause  de  Ions  les  accidents.  , ......  . |e  pronostic  favorable 

Le diagnostic  que  j’avais  fail  avec  ai  netaient  point, 

que  j’avais  port*  dans  un  cased  la  maladie  ~mWa,t«  gr  . de  dil 

messieurs,  nne  affaire  de  divination  ou  e u M |e  docteur  Bour- 

ans,  j’avais  appris  a reconnaitre  ces  fails,  e je  si,lguliere  d’hy- 

geois  (d’tompes).  En  1855,  il  ,n  enw  .nl  d une  to.  > incompli.Met 

dropisie  gdnerale  qu’il  avail  observee  a a sm*  d , env  mie 

d’une  emission  insuffisante  de  1 urine.  Je  I engageai  m 

,^U*A«^dem4drfn..ceqtffl^«pr^  et  jleus 

A partir  de  cette  epoque,  mon  attent  appris  M.  Bourgeois, 

d’assez  frequentes  occasions  de  vdiiiiu  q (,ans  |e  service  de 

Pen  d’anndessesontpassdes sans  que  j aievu  cabinetde  con- 

zu - — - 

Sit  i:  r*ii-r  — . - 

deux  antres  dans  la  clientele  de  deux  de  rues  confreres  de  P us  _ 

Avant  de  rappeler  les  fails  que  j’ai  observes  le  plus  recemment  pennett 
moi,  messieurs,  de  vous  lire  les  deux  observations  qui  out  serv.  d base  an 
memoire  que  M.  J.  Bourgeois  a envoy*  a I’Academie  de  medeeme  en  1855, 

observations  qu’il  a bien  voulu  me  commumquer  : 

*.  Vers  l’annde  1846,  je  fns  appele,  dans  les  eimrons  de  Pdhiv.as  pom 
un  malade  d’une  trentaine  d’anndes,  atteint  d ^hydrop'Sie  lequel  depu 
quelques  semaines,  recevait  les  soins  de  deux  de  nos  confreres.  J r u . 
ce  jeune  homme  couch*,  il  ne  se  levait  pins  guere;  la  face  etait  pale, 
tumefiee,  sans  alteration  profonde  des  traits  ni  de  la  couleur  des  teguments. 
Tout  le  corps  etait  considerableme.it  gonlld,  sans  cyanosc  ; pouls  fiequent,  de 
pressible,  appetitpeu  developpd,  soif  assez  vive,  inspiration  genee  dans  le  de- 
cubitus horizontal.  Le  ventre, tres-amplifid, donnait non-seulement  la sensa  ion 
du  flot,  mais  encore,  par  une  depression  un  peu  forte,  on  y sentaitune  tumeur 
isoiee,  ovalaire,  considerable,  depassant  en  hautl’ombilic  et  se  plongeant  dans 
le  bassin.  Le  tissu  cellulaire  des  membres  et  du  tronc  6tait  consid6rablement 
distendu.  L’examen  du  cceur  et  des  poumons  ne  fit  reconnaitre  aucune  lesion 
appreciable ; la  base  de  la  poitrine  et  la  region  precordiale  pr6senlaient  sen- 
lenient  de  la  matite  due  a la  presence  d’une  certaine  quantile  de  liquide  dans 
les  plevres  et  le  pSricarde.  J’oubliaisde  dire  que  le  malade  n’avait  jamais  cessd 
d’uriner;  mais  il  le  faisait  continuellement,  sans  en  avoir  conscience  et  sans 
etre  excite  par  le  besoin.  Sa  constitution,  un  peu  lymphatique,  etait  bonne 
d’ailleurs.  Apres  un  bain  qu’il  avait  pris  dans  une  eau  tres-froide,  ayant  ebaud, 
il  avait  eprouve  un  peu  de  diarrhee,  des  coliqucs  du  bas-ventre,  puis  1 impos- 
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Sibilite  presque  absolue  de  rendre  ses  urines,  qui  avaient  fini  par  couler 

z/r  otos  <i^u  bont  (ie  <iueir  temps’  v°yaut  scs  Jambra  «*  »■- 

devaitlT" qU>  jC  f dU  Tentre me  f,t  l>ensc‘-  <I"e  '»  de  1 Wque 
a t se  tiouver  dans  les  voies  unnaires,  quay  moinsla  vessie  etait  distendue 

ouue  mesure,  el  que  le  malade  n'urinait  que  par  regorgeraent,  ce  qui  en  avail 
.mpose  a mes  confreres.  Dans  tons  Iescas,  comme  moyen  preliminaire,  je  pro- 
posal le  cathdttrisrae.  qui  fut  accepte  par  le  malade  el  par  mes  collteues  A 
peine  une  sonde  d'argent  eut-elle  penetrt  dans  le  r&ervoir  de  Purine,  q„e 
ce  le-ci  jaillit  a gros  jet,  et  il  en  sortit  an  moins  trois  litres.  Le  soulagement 
fut  imm&iiat;  mais  nous  n'avions  pas  qnitte  le  malade,  que  le  besoin  de  la 
miction,  disparu  depuis  plusieurs  semaines,  se  fit  sentir,  avec  impossibilite 
toulefois  d y satisfaire.  De  nouveau  il  fut  sonde,  et  nous  fumes  ftonn&i  de  la 
quantile  de  liquide  qui  fut  encore  dvacud ; ceiui-ci  etait  ciair,  liropide,  et  pres- 
que sans  odeur.  Enfin,  une  sonde  a demeure  fut  introduite  et  fixee  ; on  la 
Sbouchait  toutes  les  demi-heures,  a la  demande  du  malade,  et,  en  deux  on 
trois  jours,  il  rendit  ainsi  de  douzea  quatorze  litres  d’urine.  Pendant  ce  temps, 
anasarque  disparut  entierement,  et  toutes  les  fonctions  se  retablirent  en  tres- 
peu  de  temps,  sauf  remission  volontaire  de  l’urine,  et  notre  jeune  homme  fut 
oblige  de  se  sonder  ainsi  pendant  plusieurs  annees,  au  bout  desquelles  il  suc- 
comba  a une  affection  c£rebrale. 


/’  Quelques  annees  apres,  je  fus  mande  a Pussay,  aupres  d’un  vieillard  tie 
soixante-quinze  ans  a peu  pres,  tres-fort,  a temperament  sanguin,  qui  eprou- 
vait  depuis  quelques  mois  de  la  peine  a vider  entierement  sa  vessie.  Ce  vieil- 
lard, urinant  de  plus  en  plus  difficilement  et  rendant  en  meme  temps  une 
certaine  quantite  de  liquide  sans  qu’il  le  sentit,  voyant  d’ailleurs  ses  jambes 
enflees,  avait  appel6  un  medecin  d’Augerville,  qui  ne  trouva  la  qu’une  incon- 
tinence d’urine  et  une  hydropisie  commencante,  n’ayant  avec  la  premiere 
aucune  relation.  Le  mal  devenant  tous  les  jours  plus  grave,  je  fus  done  adjoint 
au  medecin  ordinaire.  Notre  patient  etait  alors  dans  1 etatsuivant  : facies  sans 
alteration  sensible,  malgre  l’infiltration  du  visage,  decubitus  dorsal ; il  gardait 
le  lit;  peu  de  gene  dans  la  respiration,  poulssans  frequence,  assez  plein,  mais 
depressible,  peu  d’appetit,  evacuations  alvines  rares,  issue  continuelle  d’une 
certaine  quantity  d’urine  qui  avait  determine  un  Srytheme  prononce  de  la  peau 
des  environs;  tumefaction  generate  tres-marqu6e.  En  palpant  l’abdomen  avec 
force,  on  rencontrait  dans  la  region  hvpogastrique  une  tumeur  ovalaire  consi- 
derable, s’etendantdu  pubis  au-dessus  dunombril ; sa  compression  ne  donnait 
lieu  a aucun  besoin  d’uriner.  En  voyant  ce  pauvre  vieillard,  et  d’apres  quel- 
ques mots  qui  m’avaient  et6  dits  par  les  parents,  je  me  rememorai  imm<5dia- 
tement  le  fait  precedent,  et  je  pensai  que  1’anasarque  6tait  due  a une  miction 
insuffisante,  qu’il  y avait  egalement  un  reflux  de  liquide  dans  les  cavit6s 
splanchniques  et  dans  le  tissu  interstitiel.  J’en  fus  convaincu,  du  reste,  par  un 
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examen  plus  approfondi,  etje  proposal  imm6diatement  le  catheterisme,  quiful 
ft  en  vain  essay6  avec  une  sonde  d’argent,  scul  instrument  en  noire  pouvoir,  par 
A mon  confrere  et  moi.  Ayant  fait  d’assez  nombreuses  tentatives,  nous  dumes 
remettre  l’operation  jusqu’h  ce  que  nous  fussions  munis  d instruments  mieux 
adapts;  mais  la  famille,  qui  avait  alors  un  de  ses  membres  traitd  par  M.  Se- 
galas,  proposa  de  faire  venir  cet  habile  praticien,  ce  a quoi  nous  souscrivimes 
avec  satisfaction ; et,  d&s  le  lendemain,  il  nous  accompagna  aupies  de  nolle 
vicillard.  M.  Segalas  essava  en  vain  de  franchir  l’obstacle  avec  des  algalies 
i metalliques  ou  des  sondes  modes,  cylindriques,  coniques  et  olivaires  ; il  ne  put 
y parvenir,  au  bout  d’un  tres-long  temps,  qu’avec  une  sonde  a bequille  : celle-ci 
etait  a peine  entree,  que  le  liquide  sortit  par  un  jet  rapide  et  energique.  Le 
i)  malade  en  rendit  ainsi  plusieurs  litres  sans  d6sem parer.  Le  catheterisme  ayant 
6te  tres-diflficile,  nous  crumes  qu’il  etait  prudent  de  laisser  cette  sonde  a de- 
liieure.  Quelque  temps  apres  la  premiere  evacuation,  qui  avait  ete  complete,  le 
malade  sentit  pour  la  premiere  fois  l’envie  d’en  rendre  encore  ; on  deboucha 
l’instrument,  et  il  en  sortit  de  nouveau  une  quantite  surprenante  pour  le  peu 
de  temps  ecoule  entre  los  deux  emissions.  Enfin,  toutes  les  demi-heures,  toutes 
les  heures  an  plus,  on  vidait  la  vessie  a la  demande  du  patient,  et,  comrne 
dans  le  cas  precedent,  l’hydropisie  disparut  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ; 
mais  la  faculte  d’uriner  a volonte  ne  revint  jamais,  bien  que,  abstraction  faite 
de  cet  inconvenient,  la  sante  reparut  compietement  pendant  quatre  ou  cinq 
il  ans,  au  bout  desquels  le  malade  succomba  a une  affection  etrangere.  On  fut 
done  jusqu’a  sa  mort  oblige  de  le  sonder,  ce  qui  eut  toujours  lieu  avec  facilite, 
i bien  que  Top^ration  fut  pratiquee  par  un  membre  de  la  famille.  Il  n’y  avait 
pas  ici  dans  l’urethre  un  veritable  obstacle,  mais  bien  une  deviation  de  sa 
4 portion  prostatique.  » 

J’arrive  main  tenant,  messieurs, a quelques-nns  des  fails  qui  me  sont  person- 
nels et  que  j’ai  observes  le  plus  r6cemment. 

Au  mois  de  juillet  1864.  je  recevais  dans  mon  cabinet  un  homme  de 
soixante-quatre  ans.  Il  avait  mont6  peniblement  mon  escalier,  et,  bien  que 
• depuis  plus  d’une  heure  il  se  fut  repose  dans  la  piece  ou  les  consultants  alien- 
dent,  quand  il  entra  dans  mon  cabinet  il  etait  horriblement  essouffle.  Il  avait  le 
visage  et  les  mains  infdtres,  etje  m’apercus  immediatement  que  les  extremites 
inferieures  etaient  egalement  enflees.  Le  ventre  6tait  fort  gros. 

Le  malade  me  racontait  que  cette  endure  g6n6rale  avait  commence  deux 
mois  auparavant,  sans  aucun  trouble  appreciable  dans  la  sante,  sauf  de  vives 
douleurs  de  ventre.  L’anasarque  avait  commence  par  les  jambes,  et  en  huit 
ou  dix  jours,  elle  s’etait  etendue  a tout  le  corps.  Son  medecin  avait  constate 
alors  l’cxistence  d’une  tumeurdansle  ventre,  et,  en  m’adressant  son  client,  il 
appelait  mon  attention  sur  cette  tumeur  qui  lui  semblait  avoir  etc  le  point  de 
f depart  de  tons  les  accidents. 

Cependanl  1’etiflure  avait  bientot  pris  des  proportions  enormes,  et  l’ortho- 
pnde  6tail  venue  mettre  le  comble  aux  miseres  du  pauvre  malade. 


",D  NOUVELLE  ESPfcCE  D’ANASARQUE. 

Je  supposai  une  maladie  de  Bright,  et  je  le  priai  de  me  donner  de  son 
urine;  il  urina  devantmoi  sans  grande  difficulty,  maisen  petite  quantile.  Je  ne 
trouvai  dans  l’urine  ni  albumine  ni  glycose.  J’auscultai  le  cceur  et  les  pournons, 

et  a cela  pres  de  quelques  rales  fins  et  rares,  je  ne  vis  rien  qui  justifiat  un  etat 
aussi  grave. 

Je  fis  coucher  le  malade  sur  mon  canape  et  j’explorai  le  ventre  avec  une 
grande  attention;  j’y  trouvai  une  tumeur  enorme  qui,  du  bassin  remontait 
au-dessus  de  l’ombilic.  Cette  tumeur  etait  elaslique,  parfaitement  arrondie,  il 
devint  d&s  lors  evident  pour  moi  que  j’avais  affaire  a la  vessie.  Sans  rien  dire 
a mon  malade,  je  pris  une  sonde  que  j’introduisis  sans  difficulty,  et  je  retirai 
pres  de  trois  litres  d’urine  limpide. 

La  tumeur  avait  disparu. 

Je  m’enquis  alors  de  toules  les  circonstances  qui  avaient  precede  l’invasion 
des  accidents,  et  j’appris  ce  que  je  n’avais  pu  savoir  d’abord,  parce  que  l’at- 
tention  du  malade  n’avait  point  6t6  attiree  de  ce  cote. 

Dcpuis  deux  ou  trois  ans,  il  avait  la  vessie  paresseuse.  Il  urinait  souvent  le 
jour  et  la  nuit,  et  cliaque  fois  avec  quelques  efforts.  Un  mois  avantle  d6but  de 
1 hydropisie  generate,  il  s’etait  apercu  que,  an  lit,  il  ne  pouvait  plus  uriner  en 
restant  couche,  il  fallait  qu’il  se  mit  a genoux.  A peu  de  jours  de  la,  il  avait 
fallu  se  lever  pour  pouvoir  satisfaire  ce  besoin.  Enfin,  apres  quelques  jours 
ainsi  passes,  il  ne  pouvait  pas  meme  pisser  au  moment  ou  il  prenait  le  vase, 
il  etait  oblige  de  se  promener  nu-pieds  dans  la  chambre  pendant  quelques 
minutes,  et  alors  il  parvenait  a pisser  a la  suite  d’assez  grands  efforts,  et  la 
quantity  d’urine  etait  a peine  d’un  demi-verre. 

C’est  a cette  epoque  que  ses  pieds  avaient  commence  a se  gonfler.  Il  avait 
alors  appele  le  m6decin  qui  avait  trouve  dans  I’hvpogastre  une  tumeur  fort  dure 
qu’il  avait  considdree  comme  etant  de  mauvaise  nature;  cependant  il  s’etait 
enquis  de  ce  qui  se  passait  du  cot6  de  la  vessie,  et  on  lui  avait  repondu  que  les 
urines  6taient  plutot  plus  abondantes  que  dans  l’ytat  normal,  et  il  ne  s’en  etait 
plus  occupy.  Chose  Strange,  quand  je  vis  le  malade  dans  mon  cabinet,  il  ne  me 
parla  pas  de  1’embarras  qu’il  6prouvait  du  cote  des  voies  urinaires,  et  j’appris 
de  lui  les  details  que  je  viens  de  raconter,  seulement  apres  1 ’avoir  sonde,  et 
apres  l’avoir  en  quelque  sorte  dirige  dans  ses  souvenirs. 

Il  etait  bien  Evident  pour  moi  que  lous  ces  accidents  d’hydropisie  tenaient 
a la  retention  d’urine,  et  comme  il  y avait  une  affection  de  la  prostate  et  que 
je  me  sentais  parfaitement  incompetent  en  semblable  matiere,  je  le  remis 
entre  les  mains  d’un  confrere  plus  habile  que  moi  qui  l’instruisit  a se  sonder ; 
des  que  I’evacuation  de  1’ urine  fut  devenue  reguliere,  l’anasarque  disparut 
ainsi  que  l ’oppression  et  les  accidents  graves  dont  le  malade  souffrait  depuis 
deux  mois. 

Le  5 septembre  186A,  je  voyais  eri  consultation  avec  M.  le  docteur  Lepere 
un  malade  dont  je  raconterai  tres-sommairement  l’histoire. 

Il  etait  age  de  cinquante-cinq  ans,  tres-sujet  a des  llux  h6morrhoidaux  qui 
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l’avaient  beaucoup  affaibli.  Do  temps  en  temps,  et  cela  depuis  trois  ann6cs,  il 
§prouvait  pendant  la  unit  un  arret  du  jet  de  Purine  dontil  ne  lenait  aucun 
compte,  et  qu’il  attribuait  a des  spasmes  causes  par  des  h6morrhoides.  Dans  le 
courant  de  Pete  de  1 864,  il  eprouva  souvent  quelque  dilficulte  pour  m iner ; sa 
sante  s’alt6rait  sensiblement,  il  maigrissait  et  PappGtit  n’6tait  plus  aussi  boil 
qu’auparavant.  Sur  ces  entrefailes,  et  dans  le  courant  du  mois  de  juillet, 
il  partit  pour  Ems  accompagnant  sa  femme  a laquelle  les  eaux  avaient  ete 

prescrites. 

Vers  le  15  aout,  on  6crit  a M.  Lepere  que  le  malade  a horriblement  soulfert 
de  ses  hemorrhoi’des,  que  les  jambes,  les  mains,  le  ventre  sont  enfles  et  que 
les  m&lecins  out  reconnu  one  tumeur  cancereuse  annexee  au  foie.  Notre  con- 
frere de  Paris  repondit  que  la  chose  lui  paraissait  impossible,  attendu  que, 
un  mois  auparavant,  ilavait  palp6  le  ventre  avec  une  grande  attention  et  avait. 
pu  constater  l’integrite  des  organes.  On  repliqua  par  une  assertion  plus  cate- 
gorique  encore,  et  quand  madame  eut  fini  de  prendre  les  eaux  on  envoya  le 
mari  a Kissingen.  La,  les  accidents  augmenterent  plutot  qu’ils  ne  diminuerent, 
et  M.  Lepere  recut  une  leltre  dans  laquelle  on  le  priait  de  m’inviter  a une 
consultation  pour  le  5 septembre. 

Nous  trouvames  le  malade  assis  avec  une  oppression  considerable,  le  visage 
pale  et  bouffi,  les  mains  cedematiees,  les  jambes  et  le  ventre  6norm§ment 
gonfles.  Avant  de  faire  une  investigation  plus  minutieuse,  nous  demandames 
de  Purine,  qui  etait  claire,  et  qui,  traitee  par  la  chaleur,  ne  donnait  pas  de 
precipite  albumineux.  Quand  nous  palpames  le  ventre,  il  nous  fut  facile  de 
decouvrir  une  tumeur  arrondie,  Glastique,  quipartant  de  Phypogastre  remon- 
tait  beaucoup  au-dessus  de  Pombilic  et  avait  le  volume  et  la  forme  de  P uterus 
au  huitieme  mois  de  la  grossesse.  Il  6tait  evident  pour  nous  que  nous  avions 
affaire  a la  vessie  distendue  par  Purine,  et  je  n’eus  pas  de  peine  a comprendre 
que  c’6tait  la  un  cas  analogue  a ceux  que  M,  Bourgeois  avait  rapportes  et  que 
j’avais  moi-meme  observes. 

Le  malade  fut  sonde,  on  retira  huit  litres  d’urine. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  toute  tumeur  disparut:  qualre  jours  plus 
tard,  le  cath6terisme  ayantete  continue,  il  ne  restait  plus  d’enflure  et  la  secre- 
tion urinaire  avait  ete  extremement  abondante. 

Il  devenait  alors  fort  int6ressant  de  savoir  comment  le  malade,  homme  tres- 
eclaire  et  tres-atten t if  aux  symptomes  divers  qu’il  Gprouvait,  avait  pu,  dans 
Phistoire  de  sa  maladie,  oublier  compl6tement  ce  qui  avait  trail  a la  maladie 
de  la  vessie.  Nous  fixames  alors  ses  souvenirs,  et  il  nous  dit  que  lors  de  son 
s6jour  a Ems,  il  avait  ete  oblige  chaque  nuit  de  se  lever  et  memo  de  se  pro- 
mener  par  la  chambre  quand  il  voulait  uriner,  jamais  il  n’avait  eu  de  reten- 
tion d’urine,  et  la  nuit  qui  preceda  notre  visite,  il  avait  pu  uriner  cinq  on  six 
fois  volontairement  etrendre  chaque  fois  150  grammes  d’urine. 

J’insiste  beaucoup,  messieurs,  sur  ces  circonstances,  parce  que  ce  malade 
comme  celui  donl  je  vicns  de  vous  raconter  Phistoire,  neparlait  pas  de  reten- 
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tion  d’urine,  11’accusait  meme  aucun  trouble  du  cot6  des  voies  urinaires,  et  la 
palpation  de  I’abdomen  put  mettre  seule  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Mon  role  etait  fini  aupres  du  malade  que  je  voyais  avec  M.  Lepere  : i[ 
s’agissait  d’une  maladie  de  la  vessie,  et  M.  Ricord  fut  appele.  11  constata  la 
presence  d’un  dnorme  calcul  et  il  ne  crut  pas  raisonnable  de  tenter  la  fitho- 
tiilie.  A deux  mois  de  la,  le  malade  mourait  avec  des  plienomenes  d’infection 
purulente  due  a une  grave  alteration  de  la  prostate. 

Le  meme  mois,  je  voyais  un  malade,  dans  une  des  rues  du  Marais,  chcz  le- 
quel  j etais  mande  par  un  de  nos  confreres.  II  s’agissait  encore  d’une  ana- 
saique  generale  venue  depuis  a peupres  sixsemaines,  chez  un  homme  d’une 
soixantaine  d annees  qui  avait  de  la  paresse  pour  uriner,  mais  non  de  l incon- 
tinence  d’urine.  Notre  confrere,  qui  avait  parfaitement  constate  la  repletion  de 
la  vessie,  craignait  pourtant  une  grave  alteration  organique  en  raison  meme  de 
1 hydropisie.  Je  lui  racontai  alors  les  quelques  fails  dont  j’avais  6te  t6rnoin  et 
je  n eus  pas  de  peine  a faire  pen^trer  dans  son  esprit  quelques  idees  de  secu- 
rite.  II  fut  convenu  que  le  malade  serait  sond6  plusieurs  fois  par  jour,  et  a 
quelque  temps  de  la  j’appris  que  l’anasarque  avait  disparu  des  que  la  liberte 
avait  6le  rendne  aux  urines. 

Je  me  trouvais  dernierement  avec  M.  le  docteur  Follin,  et  comme  je  lui 
parlais  de  la  singuliere  relation  qui  existe  entre  la  retention  d’urine  et  l’hy- 
dropisie  generale,  il  me  dit  que  pr£cis6ment  il  venait  d’etre  appel6  en  province 
pour  un  malade  qui  se  trouvait  dans  les  memes  conditions,  et  qu’il  avait  6t6 
surpris  et  effraye  de  l’anasarque  qu’il  avait  constatee. 

Il  est  done  bien  entendu,  messieurs,  que  comme  1 ’avail  dit  M.  Bourgeois, 
la  retention  d’urine  peut  elre  cause  d’hydropisie  generale.  Or  la  notion  de  ce 
fait  n’est  pas  sans  une  grande  importance  pratique;  nous  savons  qu’il  est  des 
anasarques  qui,  bien  que  se  montrant  sous  la  forme  ordinaire  de  la  ma- 
ladie de  Bright,  sont  aussi  facilement  curables  que  celle-ci  est  inexorablement 
rebelle. 

D’un  autre  cote,  nous  constatons  ce  fait  curieux  qu’un  assez  grand 
nombre  demalades  n’ont  pas  conscience  de  l’existence  de  la  retention  d’urine, 
aussi  lorsqu’on  voit  survenir  Ientement  une  hydropisie  qui  envahit  jusqu’a  la 
face  et  qu’ils  eprouvent  en  meme  temps  cette  alteration  de  la  sant6  qui  ac- 
compagne  si  souvent  les  maladies  des  voies  urinaires,  meme  de  celles  qui  se 
developpent  a 1’insu  des  malades,  est-il  bien  difficile  de  ne  pas  croire  a l’exis- 
tence  de  quelque  grave  maladie  organique ; et,  lors  meme  que  par  la  palpation 
abdominale  on  constaterait  la  distension  de  la  vessie  par  l’urine,  on  serait 
tente  de  supposer  que  cette  retention  est  causee  par  quelque  tumeur  de  mau- 
vaise  nature,  si  les  faits  que  j’ai  rapports  ne  venaient  rendre  un  pen  de  con- 
fiance. 

Il  n’est  pas  facile,  messieurs,  de  se  rendre  compte  du  mecanisme  de  1’ana- 
sarque  dont  je  viens  de  vous  entretenir.  Je  me  suis  souvent  demands  si,  Iorsque 
1’urine  6tait  restee  longtemps  accumulee  dans  la  vessie,  ce  liquide  excremen- 
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tiiicl  nc  refluait  pas  dans  les  ureleres  ct  jusque  dans  les  bassinets  el  les  caliccs, 
de  maniere  a distendre  le  rein  et  a en  entraver  les  fonctions.  Le  sang  alors  ne 
peut  se  decharger  de  l’exces  d’eau  qu’il  contient  et  qui  s’ecoule  en  grande 
abondance  a la  surface  du  rein,  d’ou  l’hydropisie  generale.  Cette  explication 
inecaniquc  me  repugne  singulierement  et  je  ne  l’ai  hasardee  que  bien  limit  e - 
ment.  Peut-etre  serait-on  en  droit  de  supposer  que  la  compression  du  icin  em- 
peche  l’6monction  complete  qui  doit  se  faire  par  ce  viscere  si  itnpoi  tant,  et 
que  le  sang  eprouve  une  grave  alteration  dans  sa  composition,  alt6i ation  qui 
cessera  lorsque  la  cause  disparaitra. 

Au  demeurant,  messieurs,  qu’il  vous  suffise  de  savoir  qu  il  existe  line 
anasarque  due  a la  retention  d’urine,  et  apprenez  a la  reconnaitie  et  a la 
trailer. 
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XCIX.  — DES  REINS  MOBILES. 

Frequence  de  la  mobility  des  reins.  — Raison  de  cette  frequence  dans  la  faiblesse  des 
moyens  de  fixite  de  ces  organes.  — Frequence  plus  grande  de  la  mobilite  du  rein  a 
droite  et  chez  la  femme.  — Pourquoi.  — Les  reins  mobiles  ne  sont  pas  loujours 

douloui eux.  Comment  ils  le  deviennent.  — Erreurs  de  diagnostic  multiples.  

Moyens  de  les  eviter.  — Trailemertt  contentif  et  protecteur. 


Messieurs, 

Vous  venez  de  voir  a la  consultation  de  l’Hotel-Dieu  un  homme  de  trente- 
cinq  ans,  de  robuste  apparence,  aux  muscles  vigoureusement  dessin6s,  et  qui 
presente  tous  les  attributs  de  la  meilleure  saute.  Cependant  cet  homme  se 
plaignait  d’avoir  une  tumeur  dans  le  ventre  et  d’etre  atteint  de  peritonite, 
affection  a laquelle  il  etait,  disait-il,  tres-sujet.  Une  tumeur  dans  le  ventre  est 
chose  assez  insolite  chez  un  homme  habituellement  bien  portant,  et  la  p6rito- 
nite  chose  plus  insolite  encore.  Le  fait  est  que  la  figure  du  maladc  exprimait 
la  souflrance  sans  etre  grippee,  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  fievre.  L’ideed’un  de- 
placement du  rein  surgit  aussitot  dans  noire  esprit,  et  nous  engageames  le  ma- 
lade  a se  depouiller  de  ses  vetements.  Vous  avez  vu  que  l’abdomen  etait  sil- 
lonn6  de  cicatrices  de  ventouses  et  de  sangsues;  ce  qui  prouvait  que  le  malade 
avait  maintes  fois  ressenti  les  memes  douleurs ; que  chaque  fois  on  avait  cru  a 
l’existence  d’une  peritonite  et  traite  l’affection  en  consequence. 

Malgre  l’6paisseur  des  parois  abdominales,  qui  rendait  l’exploration  difficile; 
malgre  la  douleur  qui  la  rendait  plus  difficile  encore,  il  me  fut  aise  de  recon- 
naitre  et  de  vous  faire  constater  l’existence  d’une  tumeur  dans  le  flanc  droit. 
Cette  tumeur  etait  dure,  obronde,  a contours  orbes,  et  assez  douloureuse  au 
toucher ; on  pouvait  facileinent  la  faire  mouvoir  d’avant  en  arriere,  mais  on 
ne  pouvait  pas  l’amener  sur  la  ligne  mediane.  Il  etait  possible,  a l’aide  d’une 
pression  douce  et  melhodique,  de  la  refouler  jusque  vers  la  region  renale 
droite. 

II  n’y  avait  pas  de  fievre,  par  consequent  pas  d’inflammation;  pas  de  dou- 
leur il  la  pression  de  l’abdomen,  par  consequent  pas  de  peritonite;  pas  de 
vomissements  ni  de  troubles  de  la  miction,  par  consequent  pas  de  colique 
nephretique  ni  de  lesion  du  rein.  Cependant  la  tumeur  en  question  avail  bien 
la  forme  de  cet  organe,  on  pouvait  la  refouler  jusque  dans  la  region  renale. 
Enfin,  j’ai  fait  devant  vous  une  petite  experience  des  plus  demonstratives  : 
pressant  sur  la  tumeur  mobile,  je  determinai  une  certaine  douleur;  portant 
alors  ma  main  dans  la  region  renale  gauche  et  pressant  de  la  meme  facori,  je 
determinai  une  douleur  en  tout  comparable,  disait  le  malade,  a la  douleur 
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que  je  provoquais  en  pressant  la  tumeur  du  cote  droit.  Done  cette  tumeui 
n’etait  autre  quo  le  rein  droit;  done  il  s’agissait  bien  d un  rein  mobile  et  non 
point  d’une  peritonite,  connne  on  I’avait  ern  jusqu’ici,  chez  ce  malade. 

Je  prescrivis  a cet  homme  de  porter  un  bandage  a pelote  concave,  destine 
a soutenir  son  rein  en  meme  temps  qu’a  le  proteger  contre  les  coip.^  exte- 
rieurs,  et  je  lui  conseillai  de  s’abstenir  de  toute  medication  anliphlogistique. 
Tant  que  le  rein  serait  douloureux,  je  lui  conseillai  d employer  les  bains  et 
les  cataplasmes. 

Vous  remarquerez  qu’ici  le  rein  mobile  etait  le  droit.  G est,  en  elTet,  le  rein 
droit  qui  est  le  plus  ordinairement  atteint  de  mobility  et  de  deplacement.  Yous 
remarquerez  aussi  que  ce  malade  etait  un  homme ; le  plus  ordinairement  ce 
seraient,  d’apres  les  statistiques,  les  femmes  qui  seraient  affect6es  de  ce  genie 
de  deplacement. 

Mais  pourquoi  les  reins  deviennent-ils  mobiles?  Pourquoi  le  droit  plus  sou- 
vent  que  le  gauche?  Pourquoi  lerein  mobile  est-il  si  facilement  douloureux  ? 
Ce  sont  la  des  questions  que  je  veux  discuter  avec  vous. 

On  ne  saurait  trop  eludier,  messieurs,  le  merveilleux  artifice  a I’aide  duquel 
la  nature  sait  proteger  nos  organes.  II  y a la  une  simplicity  de  moyens  et  line 
grandeur  d’eflets  donl  je  ne  peux  me  lasser  d’admirer  I’assemblage.  Parvenu  a 
cette  ypoque  de  la  vie  ou  Ton  n’est  plus  guere  susceptible  d’enthousiasme, 
j’en  yprouve  encore  dans  la  contemplation  des  oeuvres  de  la  nature. 

Une  des  lois  fondamentales  qui  president  a la  structure  de  rorganisme 
vivant,  e’est  la  protection  des  organes.  Chacun  d’eux  doit  etre  protege  contre 
le  monde  exlerieur,  avec  lequel  il  doit  cependant  communiquer. 

Le  cerveau  reside  et  se  meut  dans  une  boite  osseuse  mince  et  resistante  a 
la  fois  : mince,  car  elle  ne  doit  pas  peser  trop  lourdement  pour  le  besoin  de  sa 
propre  locomotion ; resistante,  car  elle  a une  forme  spherolde,  et  chacun  des 
os  qui  la  composent  eugrene  avec  ceux  qui  l’avoisinent  par  une  serie  de  den- 
telures,  ou  s’opere  une  decomposition  des  forces ; ce  qui,  dans  les  chocs, 
amortit  le  mouvement.  La  moelle  est  ygalement  protegee  dans  son  etui  osseux, 
le  rachis,  qui  joint  a la  solidile  la  plus  grande  I’elasticite  pour  resister  et  la 
flexibility  pour  se  mouvoir.  Yous  savez  comment  les  poumons  peuvent  so 
dilaterdans  leur  cage,  formee  d’arcs  flexibles  etrysistants,  les  cotes,  et  de  plans 
elastiques,  les  muscles  intercostaux.  La  aussi  se  trouve  contenu  le  cceur.  Le 
i foie  se  cache  derriere  les  dernieres  fausses  cotes  droites  et  sous  la  route  dia- 
iphragmatique  ; la  rate  est  proteg6e  par  les  dernieres  fausses  cotes  gauches.  Les 
reins  reposent  sur  depaisses  masses  musculaires,  les  carres  des  lombes  et 
1’origine  des  psoas  ; ils  sont  protygys  en  dedans  par  le  rachis,  en  dehors  et  en 
arriere  par  le  carre  des  lombes,  les  apophyses  transverses  des  vertebres  lom- 
baires,  la  masse  sacro-lombaire,  le  transversaire  epineux  et  les  aponev roses  si 
|r6sistantes  du  petit  oblique  ; en  avant,  les  circon volutions  intestinales  les  sepa- 
rentdes  paroisde  I’abdomen.  La  vessie  et  l’uterus  se  cachent  au-dessous  et  en 
arriere  de  la  ceinture  pubienne  dans  l’excavation  du  bassin.  Seuls,  les  inlestins 
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sem blent  mal  proteges  par  uiie  simple  paroi  musculeuse.  Mais,  comme  ils  sont 
soumis,  pour  les  besoins  de  la  digestion,  a un  mouvement  alternatif  d’expan- 
sion  et  de  retrait  qui  modifie  leur  volume,  il  leur  fallait  une  cavite  de  recep- 
tion extensible  comme  eux.  Ici  encore  cependant  la  protection  est  assuree-:  pour 
livrer  un  libre  parcours  aux  matieres  qui  les  traversent,  les  intestins  sontdis- 
tendus  par  dcs  gaz,  or,  les  gaz  ferment  un  coussin  elaslique,  et  par  consequent 
protecteur ; pour  faire  cheminer  dans  son  interieur  les  matieres  qui,  malgre  leur 
inertie,  doivent  rouler  du  haut  en  basdu  lube  digestif,  celui-ci  est  anime  d’unc 
incroyable  facilile  de  locomotion ; or,  cette  facilite  meme  le  fait  se  dfexiber  aux 
chocs.  Enfin,  vous  savez  de  quelle  force  de  contraction  instinctive  sont  dou&s 
les  muscles  abdominaux.  Des  qu’on  palpe  l’abdomen  sans  precaution,  aussitot 
on  le  sent  se  roidir  par  un  mouvement  de  contraction  automatique  qui  vient 
au  secours  des  organes  sous-jacents.  II  n’v  a done  dans  l’abdomen  que  des 
organes  mous  et  elastiques,  l’estomac  et  les  intestins,  qui  soient  en  rapport 
avec  les  parois  modes  de  I’abdomen ; tous  les  organes  durs,  foie,  rate,  reins, 
uterus,  sont  profondfenent  sitifes  ou  proteges  par  des  remparts  osseux,  leur 
solidite  meme  rendant  pour  eux  les  pressions  douloureuses  ou  funestes.  Vous 
pressentez  maintenant  pourquoi  les  reins,  devenus  mobiles  et  par  suite  acces- 
sibles  a la  compression,  sont  exposes  a des  froissements  pfetibies  et  qui  peu- 
vent  donner  lieu  a des  accidents  multiples. 

Mais  les  reins  mobiles  sont-ils  toujours  douloureux  ? Pour  repondre  k 
cette  question,  il  faudrait  examiner  les  reins  de  tous  les  sujets  soumis  a notre 
investigation.  C’est  ce  qu’a  fait  un  savant  medecin  de  Dresde,  M.  Walther;  et 
je  vous  dirai  tout  a 1'heure  les  rdsultats  de  ses  recherches.  Pour  nous,  nous  ne 
diagnostiquons  guere  les  reins  mobiles  — quand  nous  les  diagnostiquons  — 
que  lorsqu’un  individu  qui  en  souffre  vient  se  plaindre  a nous.  Et  comme  il  se 
plaint  d’accidents  causes  par  la  mobilite  de  son  rein,  nous  en  concluons  qu’un 
rein  mobile  est  chose  penible  ou  douloureuse.  C’est  la  une  facon  de  raisonner 
singulierement  illogique  et  qui  n’est  cependant  que  trop  frequente  en  medecine. 
C’est  en  raisonnant  de  la  sorte  qu’on  a commis  cette  funeste  erreur  de  croire 
que  les  deviations  uterines  etaient  cause  d’accidents  douloureux,  dus  en  r^alite 
a la  metrite  concomitante.  Une  femme  se  plaignait  a un  medecin  de  douleurs 
uterines  et  de  malaises  multiplies ; il  touchait  cette  femme,  constatait  une 
deviation  quelconque,  et,  meconnaissant  la  metrite,  il  concluait  a la  correlation 
entre  cette  deviation  et  les  phenomenes  uterins.  Que  si,  au  contraire,  comme 
l’a  fait  surtout  M.  Gosselin  a l’hopital  de  Lourcine,  il  avait  indilferemment 
touche  toutes  les  femmes,  qu’elles  soufl'rissent  ou  non  de  leur  uterus,  il  aurait 
constate  l’extreme  frequence  de  toutes  les  especes  de  deviations  uterines ; il 
aurait  vu  que  ces  deviations  existent  sans  qu’il  en  resulte  1’ombre  meme  du 
malaise  chez  les  femmes,  et  que,  par  consequent,  lorsque  les  femmes  qui 
souffrent  de  leur  uterus  out  une  deviation,  ce  n’est  pas  a celle-ci  qu’il  faul 
attribuer  leur  soulfrance,  mais  a une  affection  uterine  quelconque,  la  deviation 
etant  en  soi  quelque  chose  d’assez  innocent. 
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Si  tous  les  medecins  avaient  I’habitude  dc  la  rigueur  scienlifique,  ils  sau- 
raient  qu’on  ne  pent  logiquement  conclure  qu’aprcs  avoir  examine  toil  les  les 
do  nudes  d’un  probleme  el  instilue  des  experiences  de  contre-dpreuve.  La 
contre-epreuve  ici,  e’est  l’examen  des  reins  chcz  on  tres-grand  nombre  d’indi- 
vidus  n’en  souffrant  pas.  G’est  ce  qu’a  fail  M.  Walther:  et  il  est  arrive  a ce 
curieox  rdsultat,  quo  les  reins  sont  mobiles  chcz  un  nombre  considerable  de 
sojets  qui,  n’en  souffrant  nullement,  ne  s’en  prdoccupent  pas  et  ignorent 
me  me  le  fait  de  la  mobilite  de  leur  rein. 

Les  reins  deviennent  1c  plus  souvent  douloureux  a l’occasion  d’une  pression 
energique  et  insolite,  d’un  coup,  d’une  fatigue  prolongee,  et  c’est  alors  que 
viennent  se  plaindre  les  malades. 

Mon  chef  de  clinique,  M.  Peter,  est  appele  un  jour  aupres  d’un  de  ses 
clients,  homme  robuste  et  habituellement  bien  portant.  Get  homme,  archi- 
tecte  distingue  et  doue  d’une  grande  intelligence,  renclait  bien  compte  de  ses 
sensations.  II  racontait  que,  depuis  la  veille,  il  souffrait  de  vives  clouleurs  dans 
le  cote  droit  du  ventre,  et  surtout  en  un  point  qu’il  designait  specialement. 
M.  Peter  y porta  la  main,  et,  eclaird  sur  la  question  par  un  recent  voyage  a 
Dresde,  il  n’eut  pas  de  peine  a reconnaitre  qu’en  ce  point  specialement  dou- 
•loureux  existait  une  tumeur,  que  cette  lumeur  etait  mobile  et  que  cette  tu- 
meur  mobile  etait  le  rein  droit.  Mais  comment  ce  rein,  mobile  assurement 
depuis  longtemps  etjusque-la  indolent,  etait-il  devenu  subitement  douloureux? 

I M.  Peter  demanda  si  le  malade  n’avait  pas  recu  un  coup  sur  la  region,  s'il 
n avait  pas  porte  de  vetement  trop  serre.  Lclaire  tout  a coup  par  cette  ques- 


tion, le  malade  raconta  que  la  veille  il  avait  etc  de  service  coniine  garde 
national,  ce  qui  lui  arrivait  malheureusement  tous  les  six  mois  environ  ; que, 
non  moins  malheureusement,  il  avait  notablement  engraisse  depuis  saderniere 
garde  et  qu’il  avait  eprouve  une  tres-grande  difficulte  ia  mettre  son  pantalon 
d’uniforme  devenu  trop  etroit.  11  avait  persiste  ndanmoins,  et  en  avait  dprouvd 
une  gene  croissante  qui  avait  fini  par  devenir  une  veritable  douleur  le  lende- 


main.  Pardonnez-moi  1 apparente  triviality  de  ces  details,  ils  portent  avec  eux 
leur  enseignement. 

Deja  autour  du  malade  on  parlait  d’applications  de  sangsues,  car  deja  autre- 
fois on  en  avait  employe  pour  semblable  accident ; cependant  M.  Peter  fit  sim- 
plement  appliquer  un  cataplasme  sur  le  rein  veritablement  tres-sensible,  il 
prescrivit  un  grand  bain  prolonge  et  le  repos  au  lit  pendant  vingt-quatre  heures. 
Lt  tout  cessa  comme  il  l’avait  pr6vu.  Gomme  1’homme  doni  il  s’agit  est  ro- 
buste, assez  gios,  et  que  les  parois  abdominales  forment  un  epais  coussin  au 
rein  deplac6 ; comme  il  n’y  a ni  gene  habituelle,  ni  douleur,  M.  Peter  n’a 
prescrit  aucun  bandage  a son  ami,  se  reservantde  le  fairc  si  quelques  accidents 
iurvenaient. 

Ln  medecinfort  distingue,  le  docteur  Becquet,  a emis  sur  la  pathog<§nie  des 
•eins  mobiles  et  sur  les  causes  qui  rendent  ceux-ci  douloureux  alors  que 
nobiles,  ils  sont  habituellement  indolents,  M.  Bccquet,  dis-je,  a emis  a ce 
TROUSSEAU,  3C  edit.  ...  * ... 
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ganes  genitaux  et  se  tum6fient.  Ge  fail  expliquerait  les  douleurs  des  reins  si 
souvent  ressenties  au  moment  des  epoques  ; surtout  par  les  femmes  qui  sent 
mal  reglees.  Ainsi  tumefie  et  rendu  pesant,  le  rein,  particulierement  le  rein 
droit,  fait  effort  contre  les  faibles  obstacles  qui  leretiennent  et  tend  a sortirdc 


sa  place.  1 uis  la  congestion  se  dissipant,  I organc  revient  a sa  position  pre- 
miere ; unc  congestion  nouvcllc  le  cliasse  plus  loin,  une  autre  plus  loin  encore. 
Le  lein  devenu  plus  lourd  cliaque  fois,  par  suite  d une  resolution  d’autant 
plus  incomplete  qu’il  est  ainsi  descendu  peu  a peu  dans  une  position  plus  de- 
clive,  se  maintienl  plus  loin  dans  sa  position  normale.  Et  c'cst  ainsi,  dit  encore 
M.  Becquet,  que  leutement,  mais  non  pas  sans  souffrance,  le  rein  apparait 
libreet  lloltant  dans  l’abdomen  (1). 

M.  Becquet  cite  a ce  propos  l’observation  d une  femme  chez  laquelle  a 
cliaque  crise  menstruelle  le  rein  tumdfie,  tres-sensible  a la  p cession,  vcnait 
proemirier  sous  les  cotes.  Puis  la  congestion  passee,  le  rein  reprenait  son  vo- 
lume, son  indolence  et  son  siege  habituels.  Plus  lard  la  mobility  devint  perma- 
nente  ; et  comme  auparavant,  a cliaque  epoque  menstruelle,  le  rein  desormais 
mobile  etait  douloureux.  Or,  un  jour  il  advint  que  la  fluxion  renale  d6passant 
ses  limites,  une  p6ritonite  parlielle  s’ensuivit,  avec  production  de  fausses 
membranes ; et  c’est  ainsi  que  le  rein  deplac<§  cessa  d’etre  mobile  et  fut  defi- 
nitivement  fixe  dans  sa  situation  anomale. 

Notre  savant  collegue  et  ami,  M.  Gueneau  de  Mussy,  dans  d’excellentes 
lemons  sur  ce  sujet  qu’il  a faites  a l’Hotel-Dieu  (2),  se  rallie  volontiers  a l’opinion 
de  M.  Becquet,  et  il  dit  avoir  observe  un  cas  qui  peut  etre  interprets  en 
faveur  de  celle  theorie.  Cependant,  ajoute  M.  Gueneau  de  Mussy,  tout  en 
reconnaissant  que  la  congestion  peut  intervenir  tantot  comme  condition  patlio- 
genique,  tantot  comme  6piphenomene  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  on 
doit  avouer  qu’elle  n’en  est  ni  la  cause  constante,  ni  la  complication  necessairc, 
attendu  que  les  reins  floltants  sent  assez  communs  chez  les  homines  et  que 
leurs  displacements  lie  sauraient  etre  alors  imputes  a un  travail  fluxion- 
naire  (5) . On  ne  saurait  mieux  dire. 

M.  Gueneau  de  Mussy  ne  serait  pas  iMoigne  de  croire  a l’influence  de  l’hys- 
terie  ou  de  l’arlhritisme,  sinon  comme  cause  de  displacement  du  rein,  au 
moins  comme  cause  de  douleurs  pour  les  reins  deplac6s  : ainsi  il  a observe 
surtout  les  reins  mobiles  chez  les  hysteriques  ou  les  goutteux. 

De  son  cole,  mon  61eve  M.  Peter  vient  d’observer  un  cas  analogue  a celui 
qu’a  rapporte  M.  Becquet,  et  dans  les  circonstances  suivantes  : Une  robuste 
negresse,  nourrice  dans  une  famille  havanaise,  revenant  un  jour  de  l’Expo- 

(1)  Becquet,  Essai  sur  la  pathologic  des  reins  flollants  (Archives  de  medecine,  1865, 
tome  Ier). 

(2)  Gueneau  de  Mussy,  Union  medicale,  1867. 

(3)  Gueneau  de  Mussy,  loc.  cit. 
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sition  universelle  on  elle  s’6tait  fatiguGe,  fut  prise  de  douleurs  dans  le  (lane 
droit.  Elle  etait  au  dernier  jour  de  scs  regies,  cpii  avaient'6t6  aussi  abondantes 
que  de  coutume.  Les  douleurs  devinrent  bientot  tres-vives  et  la  malade  ne 
pouvait  marcher  que  courbde  en  deux.  La  famille  s’alarma,  et  M.  Peter  fut 
mande.  II  y avail  vingt-quatre  heures  environ  que  duraient  les  douleurs,  et  ce 
medecin  constata  alors  1’existence  d’une  tumeur  de  forme  ovoide,  oblique- 
ment  dirig£e  de  la  region  renale  droite  vers  l’hypogastre,  d6passant  l’ombilic 
et  s’arretant  a trois  travers  de  doigt  du  pubis.  Cette  derniere  condition  aurait 
siifli  pour  exclure  l’idee  d’une  hematocele  pelvienne,  si  d’ailleurs  le  toucher 
vaginal  aussitot  pratique  ne  fut  venu  demontrer  l’integrite  absolue  de  toute  la 
region  circum-uterine.  La  tumeur  etait  dure,  douloureuse  a la  pression,  a 
pen  pres  immobile,  et  avait  pres  de  20  centimetres  de  long  sur  10  de  large. 
M.  Peter  n’hesila  pas  a voir  la  uu  rein  deplace,  volumineux,  congestionne  au 
moment  des  regies  et  devenu  douloureux  peut-etre  a l’occasion  de  la  fatigue 
determin6e  par  une  marche  trop  prolongee.  La  douleur  augmenla  pendant 
trois  jours,  et  11  y eut  enfin,  comme  chez  la  malade  de  M.  Pecquet,  un  peu 
de  peritonite  circonscrite.  On  fut  oblige  d’appliquer  deux  fois  des  sangsues, 
d’employer  des  bains  frequemment  repetes  pendant  quinze  jours.  Puis  la  dou- 
leur finit  par  ceder.  La  tumeur  diminua  un  peu  de  volume  ; on  put  la  palper, 
la  circonscrire  tres-exactement  sans  faire  souffrir  la  malade.  Get  examen  post 
morbum  ne  fit  que  confirmer  l’exactitude  du  diagnostic.  C’etait  bien  le  rein 
droit  qui  avait  ete  douloureux  et  gonfie.  11  est  reste  a sa  place  anomale,  dont 
on  ne  le  fait  remonter  que  de  2 centimetres,  sans  pouvoir  jamais  le  refouier 
vers  son  siege  anatomique  qui  est  vide.  GuSriede  ses  douleurs,  la  malade  n’a 
rouve  pendant  les  premiers  jours  qu’elle  quitta  le  lit  qu’un  sentiment  de 
pesanteur.  Aux  regies  suivantes,  il  n’y  eut  pasde  retour  des  douleurs.  M.  Peter 
s est  assure  a plusieurs  reprises,  depths  lors,  que  le  rein  etait  toujours  deplace. 

II  est  bon  d’ajouter  qu’il  n’y  a jamais  rien  eu  d’anomal  du  cote  des  urines  pen- 
dant la  p6riode  douloureuse ; peut-etre  ce  liquide  a-t-il  ete  un  peu  moins  abon- 
dant,  mais  jamais  il  n a contenu  d’albumine,  de  sang,  ni  de  pus. 

J’ai  vu  tout  recemment  en  consultation  un  malade  atteint  d’ectopie  du  rein 
droit  meconnue  parle  medecin  ordinaire.  Ce  medecin  est  un  de  mes  collegues 
dans  les  hopitaux,  homrne  fort  instruit  du  reste  : il  croyait  a 1’existence  d’une 
tumeur  de  l’abdomen,  ce  qui  etait  assez  vrai;  etfaisait  tons  ses  efforts  pour  la 
faire  dissoudre  a 1’aide  de  l’iodure  de  potassium,  sans  y pouvoir  reussir  ce 
qui  etait  assez  heureux.  Mais  en  d6pit  de  tous  les  traitements  ou  plutot  a cause 
d’eux  la  tumeur  etait  devenue  fort  douloureuse,  et  elle  tourmentait  beaucouo 
le  malade,  preoccupe  surtout  de  l’idte  qu’il  avait  dans  le  ventre  une  tumeur 
qu’on  ne  pouvait  faire  dissoudre,  et  qui  le  menerait  a mal  : aussi  le  nauvre 
homrne  ela.t-.l  tombe  dans  l’hypochondrie  la  plus  noire.  Quoi  qu’il  en  soil  ie 
.1  eus  pas  ilc  peine  a fa,re  reconnaiire  au  medecin,  homrne  de  sens,  la  veritable 
natnre  de  la  tumeur,  et  je  rhussis  it  Miller  le  malade  sur  le  peu  de  gravite  de 
son  affection.  Un  bandage  approprie  fit  le  reste. 
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Ainsi  trois  ties  six  malades  dont  je  viens  de  vous  parlor  etaient  dos  homines ; 
cependant  M.  llaycr  a reconnu  quo  Ic  displacement  du  rein  est  beaucoup  plus 
frequent  cliez  les  femmes  quo  chez  les  homines,  et  sur  35  observations  re- 
cueillies  par  M.  lc  docleur  Fritz,  il  s’en  trouve  30  qui  sc  rapportenl  a dos 
femmes  (1). 

On  a cherclie  a expliquer  cetle  plus  grande  frequence  du  deplacement  du 
rein  chez  la  femme  par  l’usagc  ou  plutot  par  1’abus  du  corset.  C’cst  1’avis  de 
mon  savant  collogue  l\l.  Cruveilhier.  <>  Le  deplacement  du  rein,  dit-il,  arrive 
lorsque  par  la  pression  exercee  par  lc  corset  sur  le  foie,  le  rein  droit  est  chasse 
de  1 espece  de  loge  qu  il  occupait  a.  la  face  inferieure  de  cet  organe,  a pen  pres 
commc  un  noyau  entre  les  doigls  qui  le  pressent. 


» Si  le  rein  gauche,  ajoute  M.  Cruveilhier,  n’est  pas  aussi  souvent  de  place 
quo  le  droit,  cela  tient  a ce  que  l’hypochondre  gauche,  occupe  par  la  rate  et  la 
grosse  tuberositede  1’estomac,  supporte  bien  plus  impunement  la  pression  du 
corset  que  l’hypochondre  droit.  » 


Pour  les  homines  cette  explication  n’est  pas  de  mise,  aussi  ne  serais-je  pas 
eloigne  de  croire  qu’une  modification  dans  le  volume  du  foie  fut  souvent  la 
cause  determinante  de  1’abaissement  et  par  suite  de  la  mobility  du  rein  droit. 

Yoici  encore  une  observation  de  displacement  du  rein  chez  une  femme,  que 
je  dois  a l’obligeance  de  M.  le  docteur  Peter. 

Une  femme  de  trente  ans  environ  se  presenle  a sa  consultation  de  l’Hotel- 
Dieu.  Elle  est  grande,  assez  bien  faite,  et  presente  les  attributs  du  tempera- 
ment lymphatico-nerveux.  Cependant  la  face  a une  paleur  presque  cireuse, 
les  sclerotiques  sont  bleuatses,  et  l’expression  g6nerale  du  visage  est  celle 
d’une  souffrance  depuis  longtemps  persistante. 

La  premiere  chose  dont  cette  femme  se  plaigne,  e’est  d’avoir  une  tumeur 
du  foie , tumeur  constatee  deja  par  un  grand  nombre  de  medecins  et  quetous 
s’accordent  a considerer  comme  incurable.  Cependant  elle  n’a  jamais  eu  ni 
les  acces  douloureux  qui  caraclerisent  la  colique  hepatique,  ni  l’ictere  qui 
suit  ces  memes  coliques.  Elle  n’a  jamais  eprouve  non  plus  ces  troubles  dys- 
peptiques  inevitablement  lies  a I’exislcnce  d’une  alTeclion  organique  du  foie. 
Jamais  elle  n’a  eu  d’epistaxis,  etson  etat  general  n’indique  point  cette  alte- 
ration profonde  de  l’organisme  qu'on  ne  saurait  manquer  d’observer  a 
la  suite  d’une  lesion  grave  de  la  texture  du  foie  qui  daterait  deja  de  trois 
ann6es. 

M.  Peter  se  reservant  d’examiner  a loisir  la  tumeur  en  question,  poursuivit 
le  cours  de  son  interrogatoire  en  vue  de  savoir  si  quelque  autre  cause  n’expli- 
querait  pas  la  cachexie  anoimique  accus^e  par  la  paleur  cireuse  du  visage.  Or 
il  ne  tarda  pas  a apprendre  que  cette  malade  etait  accouchee  depuis  trois  ans; 
qu’a  la  suite  de  ses  couches  elle  avail  eu  une  metrite,  et  que  cette  nitrite, 
devenue  chronique,  donnait  naissance,  a chaque  epoque  menstruelle,  a de 


(I)  Fritz,  Dos  reins  floUanls  ( Archives  generates  de  mddccine,  1859,  p.  158). 
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vSritablcs  mdtrorrhagies.  Une  fois  ccs  faits  connus,  M.  Peter  fit  mettre  la  ma- 
lade  sur  tin  lit  et  palpa  unHhodiquement  l’abdomen.  II  constaia  d’abord  quc 
le  foie  d6bordait  de  trois  travel's  de  doigt  les  fausses  coles  dans  la  region  ma- 
nielonnaire,  qu’il  avait  12  centimetres  de  diametre  vertical  a ce  niveau,  ce  qui 
est  ii  peu  pres  normal.  Un  pen  plus  bas,  on  senlait  r6ellement  une  tumeur 
dure,  a contours  circulaires,  ovokle,  et  dont  le  bord  superieur  etait  en  elTet 
juxtapose  au  foie.  C’etait  la  seule  relation  que  la  tumeur  eut  avec  cet  organe: 
elle  ne  lui  adherait  en  aucun  point.  On  pouvait  la  faire  Hotter  dans  1’abdomen, 


peu  douloureuse  au  toucher.  La  conviction  de  M.  Peter  6tait  deja  faite,  ce- 
pendant  pour  surcroit  de  preuve,  il  deprim  a la  region  du  rein  droit,  el  la  trouva 
vide;  il  n’y  avait  plus  a douter.  Pour  rendre  le  fait  plus  evident  aux  eleves, 
M.  Peter  dessina  avec  son  plessigraphe  le  foie,  ainsi  que  la  tumeur  mobile ; il 
fut  facile  des  lors  de  voir  que  le  foie  avait  sa  forme  normale,  que  la  tumeur 
avait  la  forme  ovoide  du  rein  et  qu’il  existait  un  intervalle  de  pres  de  2 centi- 
metres entre  le  bord  le  plus  accessible  de  la  tumeur  et  la  face  inferieure  du 
foie,  espace  ou  la  sonority  tympanique  etait  percue.  Il  etait  des  lors  evident 
que  la  tumeur  en  question  n’adherait  pas  au  foie,  et  qu’elle  n’etait  autre 
que  le  rein  droit  d6plac6. 

A la  suite  de  ses  couches,  le  ventre  de  cclte  femme  etait  devenu  tres-flasque, 
et  c’est  qiielquc  temps  apres  ses  couches  qu’elle  6prouva  pour  la  premiere  fois 
dans  le  flanc  droit  des  douleurs  assez  marquees,  inais  sans  vomissement,  ni 
reaction  generale.  C’est quelque  temps  auparavant,  que  cette  femme  6tait  entree 
comme  fille  de  restaurant  dans  un  des  etablissements  des  bouillons  Duval.  On 
sait  que,  dans  ces  etablissements,  les  femmes  de  service  sont  constamment  de- 
bout, courent  d’une  table  a l’autre,  montent  et  descendent  rapidement  les  esca- 
liers.  Ne  comprend-on  pas  maintenant  comment  le  rein  droit,  peut-etre  deja 
mobile,  a pu  se  deplacer  delinitivement,  a la  suite  du  relachement  des  parois 
abdominales  qui  ne  le  soutenaientplus  sulfisamment?  comment  ce  deplacement 
a pu  s’exag6rer  encore  a la  suite  d’un  travail  dans  lequel  il  dtait  constamment 
secoue?  et  comment  enfin  les  douleurs  survenaient  parfois  a la  suite  de  jour- 
itees  plus  fatigantes  que  les  autres  ? Il  est  a noter  d’ailleurs  que  c’est  spontaite- 
ment  que  la  malade  racontait  tous  ces  details  dont  le  groupement  rationnel 
eclaire  d’un  jour  si  lumineux  I'etiologie  de  cette  affection. 

Ce  qu’il  y adeplus  curieux  au  point  de  vue  du  diagnostic,  c’est  que  cette 
femme  avait  ete  examinee,  disait-elle,  par  'plus  de  dix  medecins , et  que  tous, 
un  seul  excepte,  avait  conclu  a l’existence  d’une  tumeur  du  foie  de  mauvaise 
nature.  Celui  dont  1’opinion  etait  dissidente  en  avait  une  bien  plus  Strange  : 
sans  tenir  compte  du  siege  de  la  tumeur,  de  sa  forme,  de  la  distance  qui  la  se- 
parait  des  pubis  et  qui  etait  de  plus  de  1 0 centimetres,  il  croyait  a une  tumeur 
de  la  matrice.  Il  est  vrai  qu’il  6taithomceopathe;  il  traita  la  nitrile  qui  existait 
en  effet,  et  ne  reussit  pas  plus  a la  guerir  qu’a  guerir  la  tumeur.  Le  tout  coflta 
a la  malheureuso  200  francs. 
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Comme  die  elait  trfcs-intelligente,  elle  avail  remarqud  que  lorsque  son 
ventre  6tait  suflisamment  soutenu,  elle  ne  soufiVait  pas  ou  souffrait  tres-peu  de 
sa  tumeur  a la  suite  de  ses  jounces  de  fatigue.  Elle  s’6tait  en  consequence 
fabriquee  elle-meme  une  ceinture  assez  ing6nieuse  mais  trop  ftroite.  II  ne  fut 
pas  difficile  a M.  Peter  de  la  convaincre  d’en  fairc  une  autre  en  fort  coutil 
embrassant  toutes  les  parois  molles  de  l’abdomen  et  susceptible  de  se  lacer  ou 
de  se  delacer  a volonte.  Cette  ceinture  devait  etre  double,  a l’endroit  corres- 
pondant  a la  tumeur,  par  une  forte  pelote  elastique  et  concave  deslinee  a sou- 
tenir  et  a fixer  tout  a la  fois  la  tumeur. 

Au  fond,  quand  on  songe  a la  faiblesse  des  moyens  de  fixite  des  reins,  on 
doit  plu tot  s’etonner  de  les  trouver  en  place  qu’etre  surpris  de  les  voir  deplaces, 
lls  sont  appendus  au  sysieme  vasculaire  par  l’artere  et  la  veine  r6nales ; or,  on 
conviendra  que  ce  sont  la  de  faibles  moyens  de  contention.  Quam  au  tissu  cel- 
lulo-graisseux  qui  constitue  1’atmosphere  celluleuse  du  rein,  il  n’est  nulle- 
ment  propre  a le  maintenir  en  place.  En  halite,  il  n’y  a done  que  le  peritoine 
qui  applique  le  rein  contre  le  carr<§  des  lombes  et  le  psoas,  et  ce  qui  le  prouve, 
c est  la  facility  avec  laquelle  on  enleve  l’organe,  lorsque  la  membrane  sereuse 
est  dechiree;  mais  le  peritoine  est  un  bien  mediocre  agent  de  fixite.  Ainsi  le 
deplacement  du  rein  trouve  sa  raison  suffisante  dans  la  faiblesse  de  ses  moyens 
de  contention. 

Il  est  trop  Evident  qu’avec  de  telles  predispositions  anatomiques,  I’augmen- 
tation  de  volume,  accompagnee  necessairement  d’augmentation  du  poids  du 
rein,  determine™  presque  inevilablement  l’abaissement  et  la  mobilite  de  l’or- 
gane.  Aussi  rhydro-nephrose  est-elle  une  cause  de  deplacement  du  rein;  on  en 
trouve  des  exemples  dans  les  observations  citees  par  les  auteurs ; mais  chez 
aucun  de  nos  malades,  il  n’y  avait  d’hydro-nephrose  a invoquer,  et  l’extreme 
frequence  relative  de  la  mobility  du  rein  constatee  par  M.  Walther,  ne  s’ex- 
plique  que  par  la  faible  contention  de  l’organe. 

Ouant  aux  symptdmes  de  cette  ectopie,  la  v6rit6  est  qu’ils  sont  a peu  pres 
nuls  dans  la  tres-grande  majorite  des  cas;  cela  r^sulte  des  recherches  de 
M.  "Walther.  Parfois  e’est  accidentellement  que  I’individu  alfecte  s’apercoit  de 
1’existence  dans  un  de  ses  hypochondres  d’une  tumeur  dure,  mobile  el 
assez  peu  douloureuse  a la  pression.  Le  medecin  appel6  alors  peut  constater 
que  cette  tumeur  est  ovoi'de,  lisse,  el  qu’elle  estorbe  dans  ses  contours;  quelle 
presente,  en  un  mot,  les  caracteres  physiques  du  rein.  Le  plus  souvent  on  ne 
peut  pas  suivre  l’organe  dans  toule  son  6tendue;  on  n’en  sent  habituellement 
que  la  partie  superieure,  l’organe  se  presentant.  obliquement,  d’arriere  en 
avant,  et  de  dehors  en  dedans.  Il  est  trop  evident  que  cette  tumeur  qui  est  dure 
est  mate  a la  percussion.  Une  palpation  habilement  pratiquee  permettra  de 
reconnaitre  que  la  region  renale  correspondante  au  cot6  ou  se  trouve  la  tumeur 
ne  contient  pas  le  rein.  L’examen  sera  surtout  convaincant,  si  l’on  explore  suc- 
cessivement  les  deux  regions  renales.  Une  telle  investigation  servira  de  contre- 
6preuve  et  de  confirmation  pour  le  diagnostic. 
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Quant  aux  troubles  fonctionnels,  qui  manquent  clans  la  plupart  des  cas,  ce 
sont,  quand  ils  existent,  de'  vagues  malaises,  des  sensations  de  pesanteur,  de 
liraillement,  de  pincement,  atteignant  rarement  jusqu’fc  la  douleur.  Quand 
celle-ci  existc,  elle  est  le  plus  habituellement  sourde ; on  l’a  vue  aller  par- 
fois  jusqu’a  la  lipothymie.  Parfois  il  semble  aux  malades  qu’un  deleurs  organes 
s’est  decroche  et  qu’il  flolle  dans  leur  ventre. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  sensations  6prouv6es,  on  concoit  qu’elles  s aggravgnt 
par  les  grands  elTorts  musculaires,  par  une  marcbe  prolongee  ou  rapide,  par 
la  danse,  l’equitation,  les  cahots  d’une  voilure  mal  suspendue.  C’est  parfois 
sous  I’influence  de  ces  causes  qu’elles  sont  pour  la  premiere  fois  ressenties. 
D’autres  fois,  comme  cbez  le  second  malade  dont  je  vous  ai  parle,  cest  a 
l’ocpasion  d’une  pression  trop  considerable  exercee  par  un  vetement  6troit  C[ue 
la  douleur  est  eveill^e. 

M.  Gueneau  de  Mussy  indique  encore  (1),  comme  symptomes  directs  ou 
indirects  des  reins  mobiles,  l’hvperesthesie  lombaire,  des  pleuralgies  et  des 
troubles  dyspeptiques.  En  general,  dit  cet  eminent  clinicien,  le  repos,  le  decu- 
bitus horizontal,  apaisent  ces  accidents  qui  s’exagerent  ou  renaissent  sous 
l’influence  de  la  marche,  des  secousses  violenles  ou  bien  encore  a propos  des 
regies  ou  d’une  fluxion  goutteuse.  D’autres  fois  les  douleurs  retentissent  au 
loin,  a la  cuisse,  par  exemple,  ou  a l’eoigastre  et  aux  derniers  espaces  inter- 
costaux.  Ces  douleurs  sont,  pour  M.  Gueneau  de  Mussy,  le  resultat  d’un  ph6no- 
mene  reflexe  dont  le  point  de  depart  est  le  rein,  et  qui,  par  l’interm§diaire 
des  ganglions  du  sympathique  et  de  la  moelle,  retentit  sur  les  nerfs  spinaux. 

Une  consequence  possible  des  douleurs  ressenties  a propos  des  reins  mo- 
biles, dit  aussi  M.  Gueneau  de  Mussy,  c’est  l’hypochondrie  chez  les  arthriti- 
ques  et  les  hvst^riques  surtout. 

Quant  a la  secretion  urinaire,  elle  n’est  en  aucune  facon  influence;  il  en 
est  ainsi  de  la  miction. 

Comme  rien  n epouvante  aulant  les  malades  que  1’existence  d’une  tumeur 
de  l’abclomen,  surtout  quand  le  medecin  a l’air  d ignorer  la  veritable  nature 
de  cette  tumeur,  et  que  trop  evidemment  ses  efforts  sont  impuissanls  pour  la 
faire  disparaitre  ou  diminuer,  l’ectopie  du  rein  excite  les  alarmes  d’un  certain 
nombre  de  gens  qui  en  sont  alteints,  les  jette  dans  la  melancolie  et  les  conduit 
souvent  a l’hypochondrie.  Tel  etait  le  casclu  inalade  que  je  voyais  en  consul- 
tation. 


Les  reins  mobiles  peuvent  donner  lieu  a une  infinite  d’erreurs  de  diagnos- 
tic. Vous  venez  de  voir  que  chez  notre  malade  de  la  consultation  de  l’Hotel- 
Dieu,  on  avait  cru  a une  serie  d’attaques  de  peritonite.  Chez  celui  que  j’ai  vu 
en  ville  avec  un  confrere,  on  croyait  a I’existence  d’une  tumeur  de  mauvaise 
nature. 

« J ai  vu,  dit  M.  Cruveilhicr,  la  tumeur  formee  parle  rein  droit  df'place, 


(1)  Gueneau  de  Mussy,  Union  medicate,  1867. 
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trailee  comme  une  obstruction  du  foie  ou  comme  une  production  morbide  » 
« Lcs  douleurs  qui  accompagnent  parfois  la  mobilite  des  reins,  ajouLe 
M.  Rayer,  out  el<5  prises  pour  des  coliques  ner reuses,  pour  des  ph6nornenes 
(Vhypochondrie  (rappelez-vous  que  mon  maiade  de  la  ville  6tait  devenu  hypo- 
chondriaque),  el  parfois  meme  pour  des  nevralgies  lombaires  ou  sciatiques.  » 

test  peut-etie  ici  le  cas  de  vous  fa i re  savoir  la  maniere  de  procMer  a la 
recherche  du  rein  mobile.  Le  mSdecin  se  placant  du  cote  ou  si£ge  l’eclopie 
(supposons  le  cot6  droit),  glissera  sa  main  gauche  le  long  du  rebord  des  der- 
nieres  fausses  cotes  entre  ceiles-ci  et  la  Crete  iliaque,  puis,  de  sa  main  droite 
il  deprimera  lentement  la  paroi  de  l’abdomen,  de  maniere  a refouler  la  masse 
des  intestins  et  a arriver  ainsi  au  contact  du  rein  d6place,  qui  se  trouve  ainsi 
saisi  entre  les  deux  mains  : on  peut  de  la  sorte  constater  et  la  nature  de  l’or- 
gane  et  sa  mobilite  insolite.  G’est  en  procedant  de  cette  facon  que  M.  AValther 
a pu  constater  que  la  mobilite  du  rein  est  extremement  frequente,  qu’elle  est 
ordinaii  ement  inconnue  de  celui  qui  en  est  atteint  et  devient  la  source  d’in- 
nombrables  erreurs. 

On  a pu  prendre  la  tumenr  formee  par  le  rein  deplace  pour  une  tumeur 
du  foie,  de  la  v£sicule  biliaire,  de  la  rate,  du  m6senlere,  de  I’intestin  (telle 
qu’une  invagination  ou  surtout  un  amas  de  matieres  fecales),  enfin  pour  un 
corps  fibreux  de  1’ovaire.  On  a pris  bien  souvent  aussi  les  douleurs  lombaires 
du  rein  deplac6  pour  cedes  de  la  m6 trite  chez  des  femmes  aflect^es  tout  a la 
fois  d’ectopie  renale  et  de  leucorrhee. 

11  suffira  cependant  de  rechercher  d’une  part  si  la  region  renale  correspon- 
dante  a la  tumeur  n’est:  pas  vide,  de  rechercher  d’aulre  part  si  la  pression  ne 
determine  pas,  comme  chez  noire  maiade  de  l’Hotel-Dieu,  une  sensation  iden- 
liqueetdans  la  tumeur  et  sur  le  rein  oppose  reste  en  place.  Enfin  une  tumeur 
formee  par  le  foie  ne  serait  pas  mobile  comme  celle  formee  par  le  rein.  La 
rate  abaiss<$e  est  plus  volumineuse  que  le  rein  deplac6.  Les  tumeurs  intestinales 
donnent  lieu  a des  symptomes  speciaux  et  caracteristiques.  Un  corps  fibreux 
de  l’ovaire  est  indolent.  Le  toucher,  au  besoin,  et  Pexamen  au  speculum,  en 
permeltant  de  constater  I’etat  de  l’uterus,  permettront  de  rapporter  a la  veri- 
table cause  les  douleurs  qu’on  croyait.  etre  cedes  de  la  metrite. 

En  soi,  le  prognostic  du  rein  deplac6  n’a  vraiment  pas  de  gravite  : il  ne  de- 
vient grave  que  par  les  erreurs  auxquelles  il  peut  donner  naissance,  et  le 
traitement  errone  qui  en  decoule,  traitement  ordinairement  d’autant  plus 
actif  que  le  medecin  est  moins  convaincu.  Adus  avez  vu  les  nombreuses  cica- 
trices de  sangsues  et  de  ventouses  dont  <^tait  convert  le  ventre  de  notre  maiade 
de  I’Hotel-Dieu,  et  qu’on  avait  appliqu6es  dans  la  croyance  a une  peritonite 
imaginaire.  C’est  en  vain  qu’on  faisait  perdre  du  sang  a cet  liomme,  on  1’alTai- 
blissait  sans  le  guerir.  G’est  egalement  en  vain  qu’on  appliquait  vesicatoires 
el  pommades  fondantes  sur  la  tumeur  du  maiade  que  je  fus  appele  a voir  en 
n il  le ; l’insucces  trop  evident  avait  pour  consequence  la  confusion  du  medecin 
et  l’hypochondrie  du  maiade. 
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Cependant  1’eclopie  du  rein  line  fois  reconnue,  le  traitement  s en  d6duit 
naturellement.  11  y aurait  une  premiere  indication  a satisfaire  : replacer  Ie 
rein.  Mais  la  chose  nous  est  presque  impossible.  Tout  au  plus  pourrons-nous 
esperer,  cliez  lcs  femmes  qui  font  usage  de  corsets  trop  serrcs,  qu’une  con- 
striction moins  energique  permettra  au  rein  de  reprendre  en  partie  sa  place 
accoutum6e.  Restent  maintenant  deux  indications  secondaires  : soutenir  le 
rein  etle  protSger.  Le  meme  appareil  y satisfera.  On  peut  conseiller  au  maladc 
l’emploi  d’une  large  ceinture  de  caoutchouc  tisse,  analogue  aux  has  usites  pour 
les  varices,  ou  encore  l’usage  d’une  ceinture  faite  sur  le  plan  de  la  ceinture 
hypogastrique  munie  d’une  pelole  un  peu  concave  et  modiliee  suivant  1 oc- 
currence. C’est  nn  appareil  de  cette  nature  qui  m’a  r6ussi  dans  les  deux  cas 
dont  je  vous  ai  parle.  Le  bandage,  cela  va  sans  dire,  devra  etre  muni  de  sous- 
cuisses  destines  a le  maintenir  par  en  bas.  Je  n’insiste  pas  davantage  sur  ce 
moven  de  contention;  chacun  de  vous,  messieurs,  trouvera  facilement,  le 
diagnostic  une  fois  fait,  les  moyens  de  maintenir  et  de  protSger  l'organe  deplace 
devenu  douloureux.  Je  n’ai  pas  parle  du  repos,  des  bains,  ni  des  cataplasmes; 
il  est  bien  entendu  qu’on  v aura  recours,  suivant  l’opporlunite.  Ce  que  je 
tenais  a vous  fairesavoir,  c’est  que  l’ectopie  du  rein  est  frequente,  qu’elle  est 
habitnellement  m6connue,  que  les  erreurs  qu’elle  peut  causer  ne  sont  pas 
I moins  prejudiciables  a la  reputation  du  medecin  qu’au  bien-etre  du  malade  ; 
et  qu’enfm  elle  est  une  infirmite  sans  gravite,  qu’on  ne  peut  guere  esp6r 
guerir,  mais  qu’on  peut  toujours  soulager. 
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C.  — DU  RE  LAC  HE  iM  ENT  DES  SYMPHYSES  DU  LASSEN. 

Accident  ordinairement  mSconnu.  — On  croit  a une  affection  de  la  moelle  ou  de 
1’utei'us.  — Dilliculte  ou  impossibilile  de  la  locomotion.  — Marche  particuliere  des 
malades.  — Douleur  au  niveau  des  symphyses  du  bassin.  — Marche  rendue  tout  a 
coup  facile  par  un  lien  constricteur.  — Conditions  auxquelles  doit  satisfaire  ce  ban- 
dage d’ailleurs  tres-simple.  — L’etat  puerperal  peut  entrainer  la  suppuration  des 
articulations  du  bassin  et  la  mort. 


Messieurs, 

Je  vous  ai  dit  a quelles  erreurs  de  diagnostic  et  a quelles  fautes  en  thera- 
peutique  pouvait  conduire  le  deplacement  du  rein. 

Je  veux  vous  parler  aujourd’hui  d’une  affection  qui,  le  plus  ordinairement, 
n’est  pas  grave,  mais  qui  peut  empoisonner  la  vie  des  femmes,  et  faire  croire 
a une  maladie  de  la  moelle  ou  de  l’ul^rus,  alors  qu’il  n’existe  rien  autre  chose 
qu’un  relachement  des  symphyses  du  bassin. 

Avant  de  vous  rappeler  les  deux  fails  qu’il  vous  a et6  donne  d’observer  dans 
le  service  de  Ja  Clinique,  je  vous  raconterai  sommairement  l’histoire  de  deux 
dames,  les  premieres  sur  lesquelles  j’ai  reconnu  une  affection  qui  m’avait 
jusqu’alors  echappdi. 

Madame  X...  s’etait  marine  a l’age  de  vingt-trois  ans.  Elle  avait  eu  un  pre- 
mier enfant  un  an  apres  son  manage,  un  autre  deux  ans  plus  tard,  et  un  troi- 
sieme,  alors  qu’elle  etait  agee  de  plus  de  trente-six  ans.  Son  mari  n ’avait  pas  eu 
toujours  une  conduite  reguliere,  et  quatre  ou  cinq  ans  apres  son  manage,  je 
dus  le  trailer  pour  des  accidents  de  syphilis  constitutionnelle ; peu  de  temps 
apres  sa  femme  avait  des  exostoses,  de  l’alop^cie,  et  il  m’etait  impossible  de 
meconnaitre  la  meme  maladie  que  celle  dont  je  traitais  son  mari.  Cela  se  passait 
assez  longtemps  avant  le  dernier  accouchement.  L’enfant  qui  naquit  n’avait 
aucun  signe  de  syphilis,  etsa  sante  est  encore  aujourd’hui  fort  bonne.  L’accou- 
chement  avait  ete  naturel;  les  suites  en  avaient  et6  rdgulieres,  le  volume  de  la 
tete  de  l’enfant  n’avait  rien  d’extraordinaire.  Par  exces  de  precaution,  je 
voulus  que  cette  dame  gardat  le  lit  pendant  quinze  jours,  puis  la  chaise  longue 
pendant  quinze  autres  jours;  je  lui  permis  alors  de  se  lever,  mais  quand  elle 
voulut  marcher  dans  sa  chambre,  elle  se  plaignit  de  douleurs  dans  les  reins, 
dans  tout  le  bassin,  et  plus  d’un  mois  se  passa  avant  qu’elle  put  faire  le  tour 
de  son  appartement.  Comme  elle  avait  un  peu  de  leucorrhee,  je  pensai  qu’une 
m6lrite  Jegere,  suite  assez  ordinaire  de  l’accouchement,  dlait  la  cause  de  tous 
les  accidents.  Je  conseillai  quelques  injections  et  j’attendis.  Mais  un  jour 
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qu’etant  chez  elle,  je  la  voyais  se  lever  et  marcher,  je  fus  frapp6  de  son 
2 allure;  elle  canetait , trainant  p6niblement  ses  jambes  I une  apres  l’autre,  et 
li  s’incliuant  fortement  a droite  ou  a gauche,  suivant  qu’elle  avancait  le  pied 
, gauche  ou  le  pied  droit.  II  lui  etait  impossible  de  se  tenir  it  cloche-pied,  et 
des  qu’elle  essayait  de  le  faire,  elle  s’affaissait  sur  elle-meme,  accusant  une 
douleur  assez  vive  dans  les  handles  et  dans  les  reins.  Ce  dont  elle  se  plaignait, 
c’etait  d’un  sentiment  de  faiblesse  extraordinaire.  L’idtie  d’une  affection  de  la 
I moelle  epiniere  me  traversa  l’esprit;  mais  en  interrogeant  avec  soin  sa  sensi- 
bilite  et  les  mouvements,  je  pouvais  constater  que  la  peau  n’avait  rien  perdu 
de  ses  aptitudes  tactiles,  et  que  les  mouvements  s’ex6cutaient  a merveille,  a 
la  condition  toutefois  que  la  malade  fut  couchee.  Je  pensai  alors  a un  6carte- 
ment  des  symphyses.  Mais  comme  il  y avait  bcaucoup  d’embonpoint,  il  me 
lj  fut  impossible  de  constater  cet  6cartement,  ainsi  que  nous  le  faisions  si  aise- 
ment  chez  la  femme  couchee  au  n°  13  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  que  vous 
I ■ avez  tous  examinee. 

Cependant  on  causait  une  assez  vive  douleur  en  pressant  le  penil  au  niveau 
I de  la  symphyse  pubienne,  et  les  fesses  au  niveau  des  deux  symphyses  sacro- 
,j  iliaques.  Stance  tenante,  j’enroulai  autour  des  handles  et  du  bassin  une 
')  aleze  que  jeserrai  aussi  fortement  que  la  chose  me  fut  possible,  puis  j’invitai 
la  malade  a marcher,  ce  qu’elle  fit  immediatement  avec  une  facility  extreme, 
^ tout  donnee  de  retrouver  des  forces  qu’elle  croyait  perdues,  et  de  ne  plus 
! eprouver  de  douleurs.  Je  lui  fis  faire  alors  une  ceinlure  de  coutil  lacee  qui 
embrassait  etroitement  lout  le  bassin  et  le  haut  des  cuisses,  et  des  que  cet 
appareil  fut  fait,  elle  put  vaquer  aux  divers  soins  de  sa  maison,  faire  quelques 
i promenades  a pied,  et,  six  semaines  plus  lard,  elle  put  laisser  la  ceinture;  elle 
li  dait  completement  guerie. 

A quelque  temps  de  la,  on  m’amenait  dans  moil  cabinet  une  jeune  dame  de 
; vingt-cinq  ans,  femme  d’un  officier  d’une  de  nos  ecoles  spficiales.  Son  mari 
l’avait  portee  jusqu’au  haut  de  mon  escalier,  et  c’est  a grand’peine  qu’elle  put 
arriver  a mon  canape,  en  marchant  avec  une  difficulte  extreme.  Elle  ne  venait 
1 point  me  consulter  pour  ce  pretendu  affaiblissement  de  jambes  qu’elle  regar- 
dait  comme  une  suite  de  couches,  devant  avoir  un  terme  prochain.  Elle 
voulait  etre  gu6rie  d’une  nevralgie  temporo-faciale  fort  douloureuse,  contre 
! laquelle  avait  d6ja  echoue  une  multitude  de  traitements.  Ce  que  je  prescrivis 
lui  fut  utile,  et  un  mois  plus  tard  elle  me  priait  de  passer  chez  elle;  c’est 
alors  seulement  qu’en  me  remerciant  de  l’avoir  guerie  de  sa  nevralgie,  elle  me 
parla  de  ce  qui  paraissait  I’avoir  si  peu  occupee  lorsque  je  l’avais  vue  pour  la 
premiere  fois.  Elle  avait  eu  deux  couches  assez  rapprochds,  sans  accidents 
d’ailleurs.  La  derniere,  qui  avait  eu  lieu  trois  mois  auparavant,  lui  avait  laisse 
ce  qu’elle  appelait  une  faiblesse  de  jambes  telle  qu’elle  ne  pouvait  marcher. 
i Elle  eprouvait  dans  les  reins  et  dans  le  bas-ventre  de  vives  douleurs  quand 
* elle  se  tenait  debout.  II  n y avait  aucune  lesion  uterine.  En  s’appuyant  sur 
deux  bias,  elle  marchait  p6niblement,  en  traiuant  ses  pieds  comme  une  para- 
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lylique,  et  si  die  essayait  de  lever  la  jambe  comme  oil  le  fait  ordinairement 
pour  avancer,  1’autre  jambe,  qui  soutenait  alors  seule  le  poids  du  corps,  se 
pliait  aussilot  et  la  maladc  fut  tom  bee  si  elle  n’avait  et6  soutenue.  II  lui  etait 
absolument  impossible  de  marcher  seule.  Jc  constatais,  comme  je  l’avais  fait 
pour  la  premiere  dame  dont  je  vous  ai  raconl6  l’histoire,  qu’il  n’existait  au- 
cune  paralysie,  et  tout  de  suite  je  pensai  que  je  rSussirais  pour  elle  comme  je 
l’avais  fait  pour  l’autre.  Je  lui  serrai  le  haut  des  cuisses  et  le  bassin  avec  un 
n a per  on,  et  des  que  ce  bandage  improvise  fut  fixe,  je  priai  cette  dame  de 
s’appuyer  sur  mon  bras  et  d’essaycr  de  marcher,  ce  qu’elle  fit  d’abord  avec 
beaucoup  d’apprehension;  mais  peu  a peu,  comme  elle  ne  sentait  point  de 
douleurs,  elle  prit  confiance  et  je  m’apercus  qu’elle  pesait  de  moins  en  moins 
sur  moi.  Ouand  elle  fut  au  bout  du  salon  je  l’invitai  a revenir  seule,  ce  qu’elle 
fit  de  bonne  grace  et  avec  une  grande  joie.  Je  lui  fis  faire  alors  une  ceinture 
de  peau  de  daim  qui  dut,  comme  cliez  notre  autre  malade,  embrasser  et  serrer 
fortement  les  deux  trochanters  et  le  bassin.  Quinze  jours  ou  trois  semaines 
plus  tard,  j’eus  la  satisfaction  de  revoir  cette  dame  dans  mon  cabinet  : elle 
portail  toujours  sa  ceinture,  elle  avait  pu  monter  mon  cscalier  sans  difficult^ ; 
elle  avait  essaye  des  promenades  au  dehors,  et  deux  mois  plus  lard  elle  6tait 
comphitemenl  gu6rie. 

Vous  vous  rappelez  cette  grosse  Idle  qui  etait  couchee  au.  n°  20  de  la  salle 
des  nourrices. 

Elle  avait  6te  apportee  a l’liopital  quelques  jours  apres  son  second  accou- 
chement, et  il  ne  s’etait  rien  pass6  du  cot6  de  1’uterus  ou  du  peritoine  qui  put 
nous  donner  des  inquietudes.  Comme  elle  6tait  dans  l’etat  de  sant6  le  plus 
satisfaisant,  je  ne  m’occupais  d’elle  en  aucune  facon,  quand  l’infirmiere  me 
dit  que  cette  femme  etaiL  dans  l’impossibilite  de  se  tenir  sur  les  jambes  lors- 
qu’on  la  levait  le  matin  pour  faire  son  lit.  Je  I’examinai  avec  soin.  Je  constatai 
d’abord  qu’elle  n’avait  aucune  lesion  uterine  et  que  dans  son  lit  elle  pouvait 
assez  facilement  ex6cuter  tous  les  mouvemeiits  qu’on  lui  commandait;  lasen- 
sibilite  6lait  intacte.  Toulefois,  meme  dans  son  lit,  cette  femme  ressentait  des 
douleurs  au  niveau  des  symphyses  sacro-iliaque  et  pubienne.  C’6tait  plutot 
une  faiblesse  jienible  qu’une  veritable  clouleur  qu’6prouvait  la  malade  lors- 
qu’elle  se  remuait ; la  station  debout  etait  difficile  sans  le  secours  des  mains, 
et  la  marche  exigeait  tant  d’efforts  que  cette  femme,  qui  trainait  ses  jambes, 
s’arretait  apres  avoir  fait  trois  a quatre  pas,  encore  lallait-il  qu’elle  s’appuyat 
sur  un  bras  ou  sur  le  dos  d’une  chaise.  Elle  allait  de  lit  en  lit  en  saisissant  les 
barreaux  de  fer  de  ces  lits.  La  pression  sur  les  symphyses  ne  determinait  pas 
de  douleur;  il  n’y  avait  aucune  tumefaction,  aucune  rougeur.  Il  existaitseu- 
lement  un  relachement  dans  les  articulations,  relachement  dont  la  malade  avait 
conscience  et  qui  devenait  sensible  pour  le  medecin  lorsqu’il  cherchait  a mou- 
voir  separ6ment  les  os  iliaques. 

Je  fis  voir  alors  a ceux  qui  suivent  ma  visile,  qu’on  pourrait  en  un  instant , 
et  a I’aide  d’un  bandage  contentif,  rendre  a cette  femme  l’usage  de  ses  jambes. 
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pctlibles  de  journaliere  sans  epi ou  ‘ vin„t-q,,atre  ans  est  entrde  a la 

Enftn,  le  12  juillet  dermei,  unc  r0|)ustc°  ei|e  etait  accouchee,  pour 

salle  Saint-Bernard.  Grande,  b.en - ' ;ait  6l6  des  plus  heureux,  a 

la  premiere  fots,  le  19  juin,  et  accoucl  e del’enfant. 
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Au  neuvieme  jour  apres  ses  coache, , 1 jt  dc  ,e  faire,  clle 
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leS(OS;"t:^bon,  qu’il  n’y  avait  pas  de  fidvre  et  quo 
l'anpetit  Wait  salisfaisant,  11  n'etait  pas  probable  que  d aussi  vives  douleu 
linsselt  a une  lesion  indammatoire  de  1'utdrus  oude  ses  annexes  ; noire  atten- 
tion fut  done  inimediatement  dirigee  vers  l’dtat  des  symphyses  u assn  . 

explorant  l’hypogastre,  je  pus  vous  faire  constater  que,  au  ‘^7  dc^n  ai’cade 
, narties  gdnitales »,  comrne  elle  ledisait,  cette  femme  sou®  ait  de  son  aicadc 
nubienne,  et  que  1c  point  spccialement  et  exclusivemcnt  douloureux  coi  respon- 
ds a la  symphyse  des  pubis.  En  clfet,  la  palpation  de  cette  region  permeltail  de 
reconnailre  un  tenement  tri.s-proi.once  des  surfaces  articulaires ; on  pouvait 
introduire  facilement  I’extr&nite  de  I’index  entre  les  deux  os  pubis,  et  1 on 
sentait  alors  parfaitement  que  le  cartilage  iuterarticulaire  etait  ramolli.  Gelte 
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“U8Si  "e  Cherchai-ie  » faire  moitvoir 

- - ^rtf;f!-r,nw 

fiLTkT*  fcmme  toil  I6’0"56'  D'ailleura-  l,oul‘  surcrolt  dcprtomtal 

j=£zr ,meincs  e '*  86^raiio"’ ct  * ~ *>■*  *•- 


,Jans  le  “*•  cette  femme  remuait  parfeitemeot  les  jambes  et  n’acrnwit 
symptome  <le  paralysie.  II  nerait  done  p,us 

sy.nphysefcX6"18'  ^ Ami>  h *>  h 

Si  le  doute  cut  encore  ete  possible,  il  aurait  immediatement  disparu  cn  nr<§- 
sence  da  resultat  da  traitement.  Je  passai  auteur  des  handles  do  a ma  ade  u„ 
bandage  dccorps  qui  serrait  dnergiquement  le  bassin,  ec  embrassait  simalt 
nement  to  trochamers  et  IVcade  pnbienne.  A peine  ce  bandage  iZo vM 

eta.nl  applique,  que  la  femme,  qui  lout  i,  I'heure  ne  pouvait  se  lenir  debout, 
put  maichei  avec  facilite  en  porlant  raeme  son  enfant. 

Nous  eumes  loutes  les  peine,  da  monde  ii  la  garden  quelqnes  jours  i,  Pho- 

pi  al  elle  voulail  parlir  immediatement  et  a pied.  Elle  ne  resta  avec  nous 

qne  le  temps  ndeessaire  a la  confection  d un  veritable  bandage,  qne  d’ailleurs 

jefis  faire  aussi  simple  qne  possible;  e'est-i-dire  une  large  cett.tt.re  de  fort 

coutil,  embrassant  tout  a la  fois  les  symphyses  sacro-iliaques,  les  trochanters 
et  les  pubis. 

t 

Vous  remarquerez,  messieurs,  combien  ici  1’erreur  eut  6t6  facile  a un  exa- 
minateur  superliciel.  Cette  femme  etait  nkemmeut  accouchee;  elle  se  plai- 
gnait,  vaguement  des  parties  genitales;  elle  disait  ne  pouvoir  marcher  sans 
douleurs,  et  en  effet  cela  lui  etait  impossible.  N’etait-il  pas  fort  naturel  de 
supposer  d abord  qu’il  s’agissait  d’une  lesion  uterine?  Mais  1’erreur  ne  pou- 
vait etre  commise,  si,  pressant  la  maladede  questions,  on  insistait  pour  qu’elle 
mdiquat  le  point  precis  ou  elle  soulfrait;  si,  v portant  le  doigt,  on  constatait 

co mine  vous  l’avez  fait  avec  moi,  un  Scartement  des  os  et  un  ramollissement 
des  cartilages. 


Les  erreurs  de  diagnostic  sont  d’aulant  plus  faciles  que,  en  general,  il 
existe  dans  ces  cas  des  douleurs  lombaires  et  hypogastriques ; qu’il  y a de  la 
leucorrhee ; que  le  toucher  d&nontre  l’existcnce  de  dechirures  du  col  ou  de 
granulations  persistantes  ; or,  quoi  de  plus  nature!,  en  presence  de  renseigne- 
ments  aussi  vagues  que  ceux  fournis  par  les  malades,  quoi  de  plus  naturel 
que  de  croirc  a une  rnetrite  et  de  rapporter  a celle-ci  l’impossibilit<§  de  la 
marche  ct  meme  de  la  station  debout?  L’erreur  est  d’autant  plus  permise  que 

la  metrite  est  aussi  fr6quente  que  le  relachement  des  symphyses  est  peu 
commun. 

Je  n’ai  pas  la  pretention,  messieurs,  d’avoir  fait  une  d^couverte.  La  dis- 
jonction  des  symphyses  du  bassin  a et6  signalee  par  les  accoucheurs.  Ils  ont 
meme  essaye  de  1 expliquer  par  le  trop  grand  volume  de  la  lete  du  foetus; 
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■ , „i„,,  >,  h fin  ml  dull  coin,  ferait  deleter  les  symphyses  pica- 

celle-ci,  agissant  alois  a la  iagon  a chez  !a  femme 

25T* e^rV  enfam,  disaU-ehe,  . dtait 

uns  de  vos  Ires  cliques  sue  les  accouchcments  et  en  part, cube  to  T a He 
d.  Cazeaux,  ne  font  memo  pas  mention  de  la  possibility  de  cet  acc.d  - 

emit  a 1’acconchement.  Or,  on  ne  songe  pas  volontiers-a  un  acc  dent  p 
frequent  et  I'on  a plus  de  tendance  it  crone,  dans  ce  cas  pailicu  i , . 
meirile  a’nomale  qu'a  un  relachement  des  symphyses.  C’est  une  erreur  quo  j 

voulu  vous  6 viter.  ,;I  , 

i.c  relachement  des  symphyses  du  bassin  a cela  cto  gia  1 
obstacle  absolu  a la  marche,  et  qu’U  dure  d'autant  plus  longtemps  que  la 
femme  s’obstine  davantage  a vonloir  marcher.  Vous  avez  vu  que  la  premie  e 
malade  dont  je  vous  ai  parld  pouvait  a peine  fane  quelqnes  pas  dans  so 
appartement  deux  mois  aprbs  ses  couches;  que,  chez  une  seconde,  t.ois  mois 
s’toienl  dcoules  depuis  l’accouchement,  et  la  marche  restait  impossible.  Vous 
comprenez  qu’il  n'y  a pas  de  raison  physiologique  pour  qu  un  tel  tot  ne  per 
siste  pas  indefiniment.  L'experience  nous  a appris  que  le  repos  seul  cst  insu  - 
fisant  pour  gndrir  la  diastase,  lorsque  celle-ci  est  considerable.  II  sernb  e 
qu’alors  il  soit  necessaire  an  travail  de  consolidation  de  rapp, ocher  art, lie, el- 
lenient  les  lines  cles  autres  les  surfaces  articulaires  eloignees. 

De  toutes  ces  considerations,  vous  pouvez  deduire  mim&liaternent  le  trai- 
tement.  Vous  savez  que  pour  les  besoins  de  la  marche  bipede,  le  bassin  humain 
devait  etre  dou6  d’une  solidite  a toule  epreuve.  Si  le  sacrum  avail  6te  mobile 
sur  les  ischions;  si  les  pubis  n’avaient  pas  et6  solidemeut  unis,  la  marche  n’eut 
pas  ete  possible,  car  le  poids  du  corps  eut  indvitablement  entraine  la  disjonc- 
tion  des  osdu  bassin.  Or,  quand  le  relachement  des  symphyses  met  obstacle  a 
la  locomotion,  il  faut  artificiellement  les  consolider ; mettre  un  cercle  a ce 
bassin  dont  les  douves  sont  ecartees;  suppleer  a rinsuffisance  momentanee  des 
moyens  de  contention  intrinseques  par  une  contention  exlrinseque,  c est-a-dire 
par  un  bandage  constricteur  qui  rapproche  les  unes  des  autres  les  surfaces 
symphysaires  un  moment  eloignees. 

Vous  avez  vu  que  ce  bandage  peut  etre  improvise.  Une  forte  serviette, 
solidemeut  serree,  suffit  en  elfet.  Wais  pour  avoir  un  appareil  solide  et  durable, 
le  mieux  est  de  faire  fabriquer  un  bandage  de  fort  coutil  ou  de  peau  de  daim 
qu’on  puisse  laccr  a volonld,  et  qui  doit  enibrassev  non-seulement  les  os  du 
bassin,  mats  aussi  les  trochanters.  Si  un  tel  appareil  ne  suffisait  pas,  on  poui- 
rait  y ajouter  un  ressort  d’acier  tremp6,  portant  a la  lois  sur  le  sacrum,  les  os 
iliaqueset  les  pubis.  Si  le  relachement  etait  considerable  et  la  douleui  ties-vive, 
il  serait  bon  de  recommander  le  repos;  mais,  je  le  ldpetc,  le  repos  seul  est 
insuffisant;  la  consolidation  se  fait  trop  attendre,  et  un  appareil  est  absolument 
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necessaire.  II  esl  bien  Evident  que  la  femme  devra  Ie  garder  tani  que  la  marche 
lie  pourra  s’effectuer  qu’avec  son  aide. 

Vous  venez  de  voir  comment  un  bandage  des  plus  simples  peut  soulager  et 
guerir  rapidement  Je  relachement  des  symphyses.  Je  ne  veux  point  terminer 
cettc  conference  sans  cssayer  de  vous  laire  comprendre  comment  ce  relachemenl 
pathologique  n’esl  que  l’exageration  d un  fait  physiologique,  et  qui  a pout- 
cause  finale  de  faciliter  la  sortie  du  foetus.  En  effet,  pendant  la  grossesse,  les 
articulations  du  bassiu  cesscnt  peu  a peu  d’etre  aussi  intimement  unies;  les 
ligaments  se  relachent  et  permettront,'  lors  de  I’accouchement,  une  legere 
augmentation  des  diametres  du  bassin,  et  cela  afin  de  rendre  plus  facile  la  pro- 
gression de  la  tete  du  foetus  a travel's  la  filiere  pelvienne.  Mais  ce  relachement 
physiologique  peut  quelquefois  devenir  excessif  et  rendre  la  marche  difficile 
dans  les  dernieres  semaines  de  la  grossesse;  il  peut  meme  arriver  que  la  marche 
devienne  completement  impossible,  lorsque  les  symphyses  out  ete  distendues 
outre  mesure  par  le  travail  de  I’accouchement. 

J’ai  assez  insiste  sur  ce  fait,  je  ne  veux  point  m’y  arrSter  plus  longtemps; 
cependant  je  dois  vous  faire  remarquer  que,  en  vertu  meme  de  l’etat puerperal, 
l’inflammation  peut  compliquer  le  relachement  des  symphyses  du  bassin  apres 
l’accouchement,  et  etre  l’occasion  d’accidents  mortels. 

Une  femme  de  quarante  ans,  occupant  le  n°  3 de  notre  saile  Saint-Bernard, 
accouchSe  depuis  quelques  semaines,  etait  entree  dans  notre  service,  parce 
qu’elle  eprouvait  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  du  cote  droit,  et  parce  que 
la  fievre  ne  l’avait  point  quitt6e  depuis  son  accouchement.  Cette  malade  avait 
beaucoup  maigri,  ses  forces  diminuaient  de  jour  en  jour;  la  perte  de  l’appetit 
6tait  presque  absolue,  et,  chaque  soir,  moil  chef  de  clinique  constalait  un 
mouvement  febrile  tres-accus6  et  presque  toujours  pr£c£d6  de  frissons.  La 
marche  de  la  maladie  et  l’absence  de  symptomes  caracteristiques  ne  nous  per- 
mettaient  point  de  nous  arreter  a l’idee  d’une  infection  purulente  ou  d’une 
fievre  continue.  Les  poumons  ne  presentaient  point  d’alteration  qui  put  nous 
rendre  compte  des  paroxysmes  febriles.  L’ut6rus  n’etait  point  douloureux,  il 
n’existait  point  d’ecoulement,  il  n’y  avait  point  d’abces  pelvien,  et  la  fosse 
iliaque  droite,  dans  laquelle  la  malade  accusait  de  la  douleur,  ne  prdsentait 
point  de  tumeur.  Un  jour,  la  malade  nous  dit  que  la  douleur  s’etait  etendue 
dans  la  fesse  droite.  Notre  premier  examen  fut  sans  r6sultat ; mais,  a quelques 
jours  de  distance,  la  douleur  persistant,  nous  explorions  la  region  fessiere 
avec  plus  de  soin,  et  nous  constations  de  l’cedeme  a cette  region,  de  plus,  la 
pression  6tait  douloureuse,  surtout  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
droite.  Une  ponction  exploratrice  fut  faite  avec  un  trocart  capillaire,  et  nous 
retirames  ainsi  plusieursgouttes  d’un  pus  f6tide,  verdatre. 

La  malade  ayant  quitte  l’hopital,  cette  observation  est  reside  incomplete. 

Mais  quelques  mois  plus  tard,  en  octobre  1862,  entrait  dans  notre  saile 
Saint-Bernard,  n°  30,  une  femme  qui  6tait  accouchee  depuis  quatre  semaines. 
Cinq  jours  apres  son  accouchement,  ellc  avait  ressenti  une  douleur  telle- 
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me„t  vivc  dans  la  handle  droite,  qu’clle  ne  put  sc  lever.  Quelques  jours 
plus  tard  cllc  cst  prise  de  frissons  et  de  fifevre,  et,  dcpuis  trois  semaines, 
la  fi6vrenerapoi.it  abandonee.  La  douleur  avail  envahi  la  region  fcss.e.c 
droite  et  la  symphyse  pubienne.  La  premiere  de  ces  regions  6lait  doulou- 
reuse,  et,  bicn que  la  malade  ne  prfeent&t  point  les  symptftmes  de  1 infection 
purulente,  je  n’hfisitai  pas  a dire  que  tres-probablement  les  symp  lyses  sauo 
iliaque  et  pubienne  6taient  le  si6ge  d’un  travail  infiammatoiie  qui  nous  exp  1 
quail  la  continuity  de  la  fievre;  et  dans  la  frequence  des  frissons,  je  trouvai 
l’indice  d’une  suppuration  des  articulations  allaiblies.  Bientot  es  ceux 
fesses  s’oedematierent,  la  fluctuation  profonde  y devint  mamfeste  ; je  plongeai 
un  bistouri  dans  la  direction  des  symphyses  sacro-iliaques  droite  et  gauche. 

II  s’6coula  une  grande  quantite  de  pus ; l’ouverlure  fut  maintenue  ouverte 
par  une  meche  de  charpie.  Notre  pronostic  avail  ele  d’une  grande  gravity. 
La  fievre  continua,  et  la  malade  succombait  quelques  jours  apres  l’ouverture 

tics  abcGS. 

L’aulopsie  permit  de  constaler  que  les  symphyses  sacro-iliaques  elaient 
depouillees  de  leurs  cartilages,  l’osteite  avail  envahi  la  plus  grande  partie  des 
surfaces  articulaires.  La  symphyse  pubienne  contenait  aussi  du  pus,  mais  en 
petite  quantity,  et  le  cartilage  etait  seulement  eraille  par  places.  L uterus  et 
ses  annexes  ne  pr6sentaient  aucuue  alteration.  11  n’y  avait  point  d abces  me- 
tastatiques  dans  les  poumons,  le  foie,  ni  en  aucun  autre  organe.  Dans  la  fosse 
iliaque  droite,  seulement  au-dessous  du  muscle,  existait  un  foyer  purulent 
qui  communiquait  avec  l’articulation  correspondante. 

Notez,  messieurs,  que  cette  femme  etait  accouchee  cliez  elle,  en  dehors  de 
toute  influence  ypidemique.  Notez  encore  que  quinze  jours  avant  l’accouche- 
ment  il  y avait  eu  de  la  douleur  dans  la  handle  droite.  Quel  enseigne- 
ment  retirer  de  ces  faits?  G’est  que,  chcz  les  femmes  recemment  accouchyes, 
le  relachement  des  symphyses  pelviennes  peut  devenir  assez  douloureux  pour 
etre  accompagne  d’un  travail  inflammaloire  dont  les  consyquences  sontparfois 
des  plus  graves.  Vous  ne  sauriez  done  apporter  trop  d’attention  a ces  douleurs 
que  les  malades  accusent  au  niveau  des  symphyses,  et  vous  devrez  placer  les 
malades  dans  des  conditions  qui  pourronl  calmer  la  douleur  et  enrayer  la 
marche  des  accidents  inflammatoires,  dont  I’eiyment  douleur  est  quelquefois 
l’origine. 


TiioussuAli . 3C  edit. 
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CL  — DE  LA  PERCUSSION. 

Influence  de  la  philosophie  sensualiste  sur  le.mouvement  scientifique  contemporain  el 
sur  les  tendances  de  l’ecole  de  Paris.  — Pinel  el  l’histoire  naturclle  des  maladies.  — - 
Anatomie  pathologique  et  semiotique  itiaugurees  par  Corvisart.  — Decouverte  de  la 
percussion  par  Avenbrugger  et  de  l’auscultation  par  Laennec.  — Succession  de  tra- 
vaux  en  semiotique.  — Percussion  immediate  et  percussion  mediate.  — Du  plessi- 
metre.  — Du  plessigraphe  ; maniere  de  s’en  servir.  — Valeur  comparee  des  divers 
procedes  de  percussion.  — Toute  la  medecine  n’est  pas  dans  l’etude  des  lesions  et 
dans  la  semiotique.  — Micrographie  et  nihilisme  en  therapeutique.  — Necessite 
d’associer  la  precision  moderne  aux  doctrines  medicales  du  passe. 

Messieurs, 

Avant  de  quitter  cette  chaire  de  clinique,  je  voudrais  vous  parler  de  la  per- 
cussion, et,  a ce  propos,  je  desire  jeter  avec  vous  un  coup  d’ceil  rapide  sur 
les  doctrines  medicales  contemporaines.  On  peut  dire  que  notre  epoque  a 
pour  caractere  dominant  l’application  a la  medecine  des  methodes  d’investiga- 
tion  physique,  et  qu’elle  semble  avoir  pour  ambition  d’atteindre  a la  precision 
et  a la  rigueur  des  sciences  qu’on  appelle  exactes. 

Vous  savez,  messieurs,  que  la  medecine  s’est  toujours  inspiree  de  la  philo- 
sophie regnante ; ce  qui  revient  a dire  que  toute  doctrine  philosophique  a, 
dans  l’histoire  de  la  medecine,  une  doctrine  medicale  correspondante.  Or,  les 
tendances  medicales  actuelles  sont  bien  cedes  quedevaient  professer  les  petits- 
fils  du  xyiii®  siecle.  Ce  sont  d’ailleurs  les  tendances  universelles  de  la  science 
conlemporaine. 

En  effet,  aquelque  religion  philosophique  qu’il  appartienne,  nulen  France 
ne  peut  nier  l’influence  considerable  qu’a  exercee  la  philosophie  sensualiste 
sur  le  mouvement  scientifique  de  notre  epoque. 

Qu’on  les  en  blame  on  qu’on  les  en  loue,  on  doit  neanmoins  reconnaitre 
que  les  philosophes  du  xvme  siecle  qui,  un  seul  excepte,  se  reclament  du 
« sage  Locke  » , et  s’inspirent  du  sensualisme  de  Condillac,  n’ont  pas  inutile- 
ment  fouille  jusqu’au  tuf  le  sol  de  la  France. 

A la  voix  de  ces  philosophes,  tour  a tour  savante,  ironique  ou  passionn^, 
mais  toujours  accessible  par  la  simplicity  du  langage,  1’ere  des  revolutions  s’est 
ouverte.  Sur  un  sol  aussi  profond6ment  remu6,  seules,  des  institutions  nou- 
velles  ytaient  possibles  : le  droit  social  comme  le  droit  scientifique  fut  change. 

La  medecine  a subi  les  memes  influences,  etfait,  elle  aussi,  sa  revolution. 
Par  un  de  ces  fails  providentiels  dont  1’histoire  oflre  des  exemples,  un  liomme 
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n6cessaire  apparut,  Laennec ; une  deeouverle  considerable  se  lit,  l’ausculla- 
tion.  Des  lors,  l’esprit  medical,  ob6issa.il  a la^ direction  qu’on  In.  miprimait, 

s’est  precipite  sans  resistance  sur  la  pente  de  l’analyse. 

Gependant  la  decouverte  de  Laennec  11’est  pas  un  lait  isold ; elle  a etc,  pour 
ainsi  dire,  engendree  par  d’autres  decouvertes ; mais,  par  le  retentissement 
qu’elle  eut,  par  les  admirables  resultats  qu’elle  fournit,  elle  domina  la  mede- 
cinect  lui  imprima  d6fmitivement  le  mouvement  qu’elle  conserve  encoie. 

Je  vous  ai  dit  que  la  medecine  aspirait  a la  precision  et  a la  rigueur  et  vou- 
lait  etre  une  science  exacte ; or,  de  toutes  les  parlies  de  la  m6decine,  l etude 
des  lesions,  c’est-a-dire  l’anatomie  pathologique,  et  l’etude  des  symplomes, 
c’est-a-dire  la  s6miologie,  etant  les  plus  facilement  accessibles  meme  aux 
esprits  les  plus  mediocres,  et  se  pretant  le  plus  aisement  a la  rigueur  scientifique, 
on  s’est  jet6  a corps  perdu  dans  cette  voie.  Au  contraire,  la  therapeutique, 
dont  l’etude  est  infiniment  plus  complexe  et  plus  difficile,  s’est  trouvee  pres- 
que  entierement  negligee.  On  a fait  alors,  en  medecine,  de  la  science  poui  la 
science,  sans  se  preoccuper,  pour  ainsi  dire,  clu  soulagement  ou  clu  bien-etie 
a apporter  aux  malades.  La  maladie  est  devenue  un  sujet  d etude  de  1 oiclie 
abstrait;  on  l’a  eludiee  comme  on  aurait  fait  d’une  plante,  d un  animal  ou 
d’un  simple  pbenomene  physique.  La  pathologie  n’a  plus  ete  alors  que  1 his- 
toire  naturelle  des  maladies. 

C’est  dans  cette  direction  d’id6esque  Pinel  a ecritsa  Nosographie.  En  sys- 
t6matisant  les  etats  morbides,  en  cherchaut  a les  ramener  a des  types  reprd- 


sentant  le  genre,  l’espece  et  les  vari6tes,  Pinel  a bien  fait  pour  1 6tude,  parce 
que  l’esprit  aime  a se  reposer  sur  un  type  nettement  accuse ; mais  il  a mal 
fait  pour  la  pratique  et  en  d6finitive  pour  la  science,  parce  qu’il  croyait  lui- 
meme  et  faisait  croire  aux  autres  a la  realite  des  types  abstraits  qu’il  avail 
crees. 

.Te  dis  que  Pinel  a mal  fait  pour  la  pratique  ; en  effet,  le  jeune  medecin 
imbu  de  ces  doctrines  chercliait  en  vain,  au  lit  du  malade,  l’entite  si  bien  cles- 
sinee  qu’on  lui  avait  appris  a connailre  sur  les  bancs  de  l’6coie.  Ces  doctrines 
avaient  d’ailleursun  inconvenient  bien  autrement  grave,  quietait  deconduire 
a une  abstention  presque  complete,  a l’expectation  en  therapeutique,  le  m6- 
decin  devant  croire  a la  marche  necessaire  et  presciue  methodique  de  la 
maladie. 

J’ajoute  que  Pinel  faisait  mal  pour  la  science  d’abord  et  directement,  parce 
qu’il  n’est  pas  vrai  que  les  maladies  soient  des  etres  et  qu’on  puisse  les  classer 
comme  des  animaux  ou  comme  des  plantes ; ensuite  et  indirectement,  parce 
que  sa  minutieuse  analyse  recherchant  les  moindres  dill6rences  symptoma- 
tiques,  tendait  a multiplier  a l'infini  les  especes  et  les  vari6tes  morbides  et  a 
produire  ainsi  la  confusion. 

Presque  a la  meme  6poque,  un  homme  a l’esprit  net,  au  jugement  prompt 
et  sur,  a la  parole  claire  et  incisive,  Corvisart,  se  passionnant  pour  la  science 
qui  avait  illustre  Morgagni,  inaugurait  1’analomie  pathologique  en  France. 
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Aulour  tie  lui  vinrent  se  grouper  ties  homines  dont  le  nom  tlevait  etre  illuslrc 
plus  lard,  Dupuytren,  Bavle  et  Laennec. 

C’est  alors  que  se  produisil  une  serie  de  d6couvertes  dont  je  tiens  a vous 
exposer  la  filiation.  Vous  verrez  une  fois  de  plus  que  rien  tlans  la  science  ne 
se  fait  tout  d’un  jet ; que  la  notion  d’lin  fait  r6vele  souvent  celle  d’un  autre 
fait,  consequence  ou  corollaire  du  premier ; qu’une  decouverte  engendre  une 
autre  decouverte.  C’est  ainsi  que  par  un  enchainement  de  faits  et  d’idees, 
Avenbrugger  s’est  trouve  etre  le  prdcurseur  tie  Corvisart,  comme  celui-ci  a 
et6  le  precurseur  de  Laennec. 

En  1761,  un  laborieux  m6decin  de  Vienne,  Avenbrugger,  publiaitun  rno- 
deste  in-12,  qu’il  avait  intitule  Inventum  novum  ex  pcrcussione  thoracis  ut 
signo  abstrusos  interni  pectoris  morbos  detegendi.  Ce  litre  avait  le  double 
tort  d’etre  trop  long  et  assez  peu  intelligible.  La  decouverte  d1 2  Avenbrugger, 
qui  devait  etre,  comme  on  le  verra,  le  point  de  depart  de  tous  les  travaux 
de  precision  motlernes,  n’eut  point  de  retentissement  en  Allemagne.  C’est  en 
vain  que  I’auteur  avait  timidement  et  indirectement  mis  son  oeuvre  sous  le 
patronage  du  « tres-illustre  baron  Van  Swieten  »,  l’ceuvre  eut  peu  de  succes; 
l’inventeur  resta  obscur  et  mourut  ignore.  En  1773,  Roziere  de  la  Chassagne 
en  avait  donne  une  traduction  en  France  (1).  La  traduction  ne  reussit  pas  plus 
que  le  livre  original.  Cependant  Corvisart,  imbu  des  doctrines  positives  de  son 
temps,  et  cherchant  les  moyens  de  reconnaitre  pendant  la  vie  l’existence  ties 
lesions  pathologiques  qu’il  trouvait  apres  la  mort,  ayant  vu  tlans  Stoll,  son 
auteur  favori,  qu’on  pouvait  tirer  parti  de  la  percussion  de  la  poilrine  dans  le 
cas  tie  maladie  ties  organes  thoraciques,  eut  l’itl<5e  de  lire  l’ceuvre  du  medecin 
allemand  complement  tombee  dans  l’oubli.  Cette  id6e  fut  une  bonne  fortune, 
sinon  pour  le  livre,  au  moins  pour  la  decouverte  d’ Avenbrugger  (2).  Corvisart 
experimenta  aussitot  la  percussion,  et  pendant  vingt  ans  il  la  pratiqua  devant 
leseleves  qui  suivaient  la  Clinique  de  la  Charity.  Ce  n’est  pas  tout ; quand  la 
palpation  et  la  percussion  ne  lui  donnaient  pas  de  notions  suffisantes,  il  avait 
accoutume  d’appliquer  son  oreille  snr  la  poitrine  des  malades  afin  de  mieux 
reconnaitre  les  battements  du  cceur.  Corvisart  appelait  ainsi  le  sens  tie  l’ouie 
au  secours  de  son  toucher  insuffisant.  Et  vous  voyez  comment  une  methode 
d’investigation  physique  le  conduisait  naturellement  a la  decouverte  d’une 
autre  methode.  Mais  Corvisart,  s’il  6tait  dou<§  du  talent  de  la  vulgarisation,  ne 
possedait  pas  au  meme  degre  celui  de  l’invention.  Un  16ger  effort  intellectuel 
lui  suffisait  pour  decouvrir  l’auscultation  et  rendre  son  nom  immortel;  cet 
effort  il  ne  le  fit  pas.  Or,  parmi  ses  eleves  se  trouvait  un  jeune  mMecin  a 
la  natuie  grave  et  meditative,  plein  tlu  savoir  antique  et  qu’inspirait  n6anmoins 

(1)  A la  suite  de  son  Manuel  des  pulmoniques.  Paris,  1773. 

(2)  La  Nouvellc  mdthodc  pour  connaitre  les  maladies  internes  de  la  poitrine  par  la 
percussion  da  celle  cavite,  d’ Avenbrugger,  a dte  traduite  cn  fransais  par  J.  N.  Corvisart 
en  \ 808, 
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de  la  percussion. 
s , . >,  i»ovonmiP  tie  son  niaitre,  appliqua  son  oreille 

" — "ilL  lui-memc  Pa  raconte  - U cut  rid*  de  Pra- 
On  salt  con  n,  1S16  un  clemi-siecle  apres  la  de- 

ssssssi  rssss.t 

Sterdisant,  . en  raison  de  Page  et  du  sexe  de  la  malade  . , 1 application  de 
P oreille  sur  la  poitrine,  se  rappela  « un  phdnomcne  d’acoustique  foil  connu  . 

Poll  applique  Poreille  » Permit*  d'une  poult*  on  en  end  rbs- 

distinctementun  coup  d’dpingle  donne  a l'antre  bout ».  I pn  ata  >°» 
,pau  de  napier  fort  serr6,  l’appliqua  sur  la  region  pr6cordiale  et,  po 
Poreille  a l’autre  bout,  fut « aussi  surpris  que  satisfait  d 'entendre  les  battemen  s 
du  coeur  d'une  manure  beaucoup  plus  nette  et  plus  distincte  que  par  appli- 
cation immediate  de  Poreille,..  Ainst  ce  n est  pas  par  le  lait  hazard  q 
Laennec  a dicouvert  Pauscultation,  raais  par  le  fait  du  raisonnemenl 
reellement  inventee  dans  le  sens  vrai  du  mot,  car  il  cherchait,  et  son  mstin 
ment  de  decouverte  a ete  l’induction. 

^investigation  physique  de  la  poitrine,  mstauree  avec  tant  d eclat  pat 
Laennec,  donna  Piddc  d’examiner  sinon  tons  les  organes,  au  moms  les  pro- 
duits  de  secretion.  On  soumit  aux  rdactifs  de  la  chimie  Purine,  et  le  l.quide  nour- 
ricier  par  excellence,  le  sang.  L'albuminurie  fut  decouverte,  la  glycosin  le  nueux 
connue.  A l’anfimie  des  anciens  on  a ajoule  l’ur6mie,  la  leucocytbemie,  la 
m6lanemie.  L’examen  au  speculum  fut  perfection^  et  generalise  - trop  ge- 
neralise peut-etre;  — on  examine  au  laryngoscope  le  larynx,  a l ophtha  mo- 
scope  l’oeil;  etl’etat  interieurde  l’oeil  — cette  expansion  du  cerveau  — fait 
parfois  juger  de  l’6tat  de  l’encepbale.  Enfin,  les  organes  les  plus  inacces- 
sibles  a la  vue  nous  les  voyons  maintenant,  et  ces  conquetes  de  la  semio- 
tique  moderne  sont  clues  a l’esprit  ^investigation  qu’ont  d6veloppe  dans  la 
generation  contemporaine  les  decouvertes  successives  d Avenbrugger  et  de 
Laennec  (2). 

Revenons  maintenant  a la  percussion.  Avenbrugger  conseillait  ce  la  pra- 
tiquer  en  frappant  le  thorax  lentement  et  doucement  avec  1 extremite  des 
doigts  rapproches  les  uns  des  autres  et  places  dans  1 extension  : Parcuti , ve- 
rius  pulsari  thorax  debut,  cidductis  ad  sc  mutuo  cl  in  Tectum  pt otensis  dic/i- 
torum  apicibus,  lente  atquc  lender  (3). 


(1)  Voyez  le  livre  de  Laennec  : De  V auscultation  mediate,  ou  Traitd  du  diagnostic 
des  maladies  des  poutnons  et  du  cecur. 

(2)  Voir,  a l’appui,  la  legon  sur  VAphonie  et  la  Cauterisation  du  larynx , t.  I, 
p.  579,  et  la  le?on  sur  la  Fievrc  ctirebrale,  t.  II,  p.  280. 

(3)  AvenLrugger,  op.  cil.,  § 4. 
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A cc  procede  de  percussion,  Gorvisart  a ajoufe  la  percussion  a main  ouverte, 
qm  est,  dit-il,  « une  nfethode  infiniment  utile  pour  mieux  s’assurer  de  lfeten- 
due  de  Pendroit  du  thorax  qui  ne  rSsonne  pas.  et  appifecier  avec  plus  de 
justesse  la  grandeur  de  Pobstacle.  »' 

La  nfethode  opSratoire  d’Avenbrugger  aurait  dfl  le  conduire  a la  notion  de 
la  difference  d’elasticite,  c’est-a-dire  de  consistance  des  parties  percutees; 
mais,  chose  singuliere,  il  n’en  fait  mention  nulle  part  et,  par  suite,1 2  il  est  peu 
probable  qu’il  s’en  soit  lfeellement  rendu  compte.  Il  ne  parle  jamais  que  de  la 
difference  de  son.  Cependant  on  se  rend  bien  mieux  compte  de  la  difference 
de  consistance  en  frappant  avec  la  pulpe  des  doigts  6tendus  qu’avec  le  plat  de 
la  main,  conime  le  conseille  Gorvisart. 

Il  est  6galement  bien  remarquable  qu’Avenbrugger  pratiquat,  en  realile, 
la  percussion  mediate;  car  il  conseille  de  percuter  « sur  la  chemise  bien 
tendue  ou  avec  la  main  couverte  d’un  gant  (pourvu  qu’il  nefut  pas  d’une  peau 
lisse)  »>.  — ct  Thoraci  supertensum  sit  indusium  vel  manus  percutientis 
chirotheca  ( rnodo  ex  polito  corio  non  sit)  muniatur  (1).  » Gorvisart  regarde 
ce  precepte  comme  inutile  et  considere  le  procede  comme  indifferent.  Ge- 
pendant  Avenbrugger  avait  eu  bien  soin  d’ajouter  dans  une  scolie  : que  dans 
la  percussion  de  la  poitrine  nue  par  une  main  nue,  le  concours  des  surfaces 
unies  produit  un  bruit  particular  ( strepitus ) qui  altere  la  vraie  qualite  du 
son  qui  doit  etre  obtenu  : « Si  nudum  pectus  nuda  manu  pulsatur , super  ficie- 
rum  politarum  concursus  strepitum  producit,  et  soni  evocandi  constitutio- 
nem  obscurat  (2) ».  Il  est  bien  Evident  qu’Avenbrugger  voulait  faire  dispa- 
raitre  le  bruit  de  la  peau  ou  tout  au  moins  l’amortir,  ‘afin  d’ avoir  tres-pur  le 
son  des  parties  profondes,  et  qu’il  exercait  une  espece  de  percussion  mediate. 
Ainsi,  au  lieu  de  se  servir  d’une  plaque  comme  on  l’a  imagine  de  nos  joiirs,  il 
interposait  une  piece  d’eloffe  ou  de  peau  entre  le  thorax  et  ses  doigts;  el,  au 
lieu  de  frapper  a plat,  il  percutait  avec  l’extremite  des  doigts,  absolument 
comme  Font  conseille  longtemps  apres  lui  ceux  qui  preconisent  la  percussion 
mediate. 

Nous  venons  de  voir  qu’Avenbrugger  percutait  sur  une  piece  d’etoffe  ou 
de  peau  rugueuse,  que  Corvisart  .considerait  la  chose  comme  indifferente.  On 
ne  sait  pas  au  juste  qui  a eu  l’idee  de  percuter  mediatement  sur  le  doigt ; 
mais  cfetait  la  un  procede  qu’employait  habituellement  R6camier;  quoi  qu’il 
en  soit,  M.  Piorrv  a imagine  de  subslituer  au  doigt  interpose  une  plaque 
qu’il  a nommee  plessimetre.  Ge  fut  la  un  veritable  progres.  Yous  connaissez 
tous  cet  instrument,  dont  la  forme  definitive  est  celle  d’une  plaque  munie  a 
ses  parties  lat^rales  d’oreilles  pour  le  tenir  solidement  fixe  de  la  main  gauche. 
On  en  a fait  de  metal;  les  plus  usit&s  sont  d’ivoire.  Un  de  mes  eleves, 
IVI.  Ilorteloup,  fils  de  mon  collegue  et  bon  ami  de  FIIotcl-Dieu,  en  a fait  faire 

(1)  Op.  cil.,  § 5. 

(2)  Op.  cit.,  scolie  du  § 5. 
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- de  gutta-percha,  ^ H— « 1c  hruU.c  de 

l'ivoire.  Bn  autre  de  mes  6 eves,  Icrmin6e h 1'unc  de  scs  extrtmit&3 

enssion,  form6  d'nne  tige  dc  ba  erne  flexible,  «e™  serrfeg  et  tour. 

par  unc  sphere  tres-dure,  formee  i c p aq  . nlessimetre  form*  de  deux 

Lees  en  sphere.  De  la  sorte,  on  a un  marteau  et  m P".e  ayec 

substances  h peu  pres  identiques,  et  a »i  q, est  (pe  Ccs  deux 

line  assez  grande  puretf  le  son  des  organes  percutts. 

instruments  que  vous  me  voyez  habitue.le^eut  me^n.  J « « ^ 
bon  parti,  et,  contrairement  a . ce  que  I on i p ,a  consista„ce  des  corps, 

diaire  de  mon  marteau,  une  sensation  moi « moins  large 

-jzzz: ; arr  - ~ — * 

enE,Xh"';: „e  .’applique  pas  avec  une  niaise  pud- 
££££?«  q- taire ; quand  on  ne  s’en  sertpas  ^^umr  rm 

oil  ne  se^vr^  pas  ^des'exerdees  pl^Stt^qu®^'^8^,'1's8e”t  ^galement 
malady,  iL  bon  sens  et  la  verity  le  plessimetre  est  un  bon  instrument,  qu, 

La  percussion  sur  le  doigt  ou  sur  le  plessimetre  a le  tres-grand  hi  q 

nient  de  donner  le  plus  souvenl  un  son  mixte  et  non  pas 

an  point  de  junction  des  organes,  le  doigt,  et  a plus  forte  ra.son  1 e’ 

sent  pour  aiusi  dire  h choral  sur  deux  ou  plusieurs  organes,  que  a per cus  on 
fait  vibrer  simultanement,  de  sorte  qu  il  en  risulte  un  son  mixte,  du  u me- 
lange dedeux  ou  plusieurs  ordresde  vibrations.  Par  exemple,  at.  pou  t d inter- 
section du  foie  et  du  poumon  droit,  il  est  bien  rare  que  le  doigt  ou  le  plessime  i 
ne  porte  siniultandment  sur  le  foie  et  le  poumon,  de  maniere  a domiei  pai 
percussion  un  son  mixte,  qui  n’est  ni  celui  du  foie  ni  celui  < u poumon.  ssu 
rtment,  le  son  est  alors  bien  plus  mat  que  celui  du  poumon,  mais  il  n a pas  a 
matite  de  celui  que  donnerait  le  foie  percute  isolement.  Pour  avoir  le  point 
prdcis  ou  commence  le'  foie,  il  faut  alors  tatonuer,  percuter  un  peu  plus  haul 
et  un  peu  plus  bas  que  le  point  ou  commence  le  son  mixte,  et  a la  suite  de  ces 
tatonnements,  on  a,  une  grande  habitude  aidant,  le  point  assez  precis  ou  com- 
mence le  foie.  lien  est  ainsi  du  cceur  au  niveau  du  mMiastm.  Bien  plus, 
nous  perdons  habituellement  les  traces  de  cet  organe,  au  niveau  de  son  bord 
gauche,  alors  qu’il  s’enfonce  dans  la  poilrine  et  se  dSrobe  pour  ainsi  dire  der- 
ri&re  le  poumon. 

L’ideal  de  la  percussion  eut  done  etc  de  percuter  sur  la  plus  petite  surface 
possible,  a fin  de  n’ebranler  que  la  plus  petite  partie  possible  d’un  organe,  de 
telle  sorte  que,  a quelques  millimetres  de  distance,  les  points  non  percules 
n’entrassent  point  en  vibration  et  ne  melassent  pas  leurs  sons  il  celui  des 
points  percules.  Il  est  bien  Evident  qu’alors,  aussitol  que  le  son  change,  e’est 
qu’on  est,  il  quelques  millimetres  pres,  sur  la  limile  d’un  nouvel  organe.  Pour 
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attcmdrea  cel.  id6al,  mon  ancien  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Peter  s’est 
propose  de  rfiduire  au  minimum  la  surface  de  percussion,  eu  employant  une 
surlace  percutante  minima.  Mais,  comine  une  surface  percutante  ainsi  r6duite 
n’aurait  donne  que  tres-peu  de  son,  il  a eu  Pidfie  d’amplifier  celui-ci  par  une 
tige  de  renforcement ; en  d’autres  termes,  i!  a imagine  de  percuter  avec  un  in- 
strument forme  d’une  tige  cylindrique,  terminee  a son  extremis  percutante  par 
un  cone  tronque,  et  i son  extremite  percutee  par  un  disque  plus  large  que  la 
portion  cylindrique,  et  ou  le  doigt  qui  perculc  frappe  a plat  et facilement.  Le  plan 
circulaire  qui  porte  sur  la  peau  n’a  que  5 ou  6 millimetres  carres de  surface* 
il  n’ebranle  necessairement  et  ne  fait  vibrer  qu’une  surface  de  cette  etendue’ 
Et  comme  en  percutant  avec  cet  instrument  on  le  promene  successivement 
suivant  une  ligne  dont  on  parcourt  tous  les  points,  il  s’ensuit  qu’aussilot  que 
le  son  change  de  nature,  on  sait,  a 1 ou  2 millimetres  pres,  et  sans  aucun 

tatonncment , qu’un  nouvel  organe  se  presente  sous  l’instrument  de  per- 
cussion. 

De  plus,  I ’instrument  de  M.  Peter  est  muni,  a son  interieur,  d’un  crayon  ou 
plus  simplement  encoie  d un  cylindre  de  li£ge  legerement  carbonise,  lequel 
se  meut  a fiottement  doux ; de  maniere  qu’en  le  poussant,  on  marque  un  point 
noir  des  quele  son  change  de  nature.  Cet  instrument  est  done  tout  a la  fois  un 
agent  de  percussion  et  de  delineation.  Et  vous  comprenez  qu’il  abrege  singu- 
lieiement  1 investigation  tout  en  la  rendant  plus  commode  et  plus  precise,  car 
on  n a pas  besoin  de  tenir  de  la  main  qui  percute  le  crayon  destine  a marquer 
la  limite  des  organes. 

Ce  nest  pas  tout  : cet  instrument,  que  M.  Peter  a nomm6  plessigraphe, 
est  doue  d’une  remarquable  delicatesse  ; il  ne  faut  pas  le  percuter,  il  suffn  de 
le  toucher  seulement.  Et  le  toucher  doit  etre  aussi  rapide  que  possible  ; voici 
d’ailleurs  la  maniere  de  s’en  servir  : 

On  tient  1’instrument  de  la  main  gauche  tres-solidement  entre  le  pouce  et 
1 index ; moins  on  met  de  doigls,  et  moins  on  amortit  les  vibrations  de  l’instru- 
ment. Le  pouce  est  appliqu6  sur  le  bouton  qui  fait  mouvoir  le  crayon.  Le 


plessigraphe  ainsi  tenu  de  la  main  gauche,  doit  etre  applique  solidement  et. 
perpendiculairement  a la  surface  de  la  peau. 

Le  plessigraphe  solidement  tenu,  on  le  touche  avec  la  face  palmaire  de  I’index 
droit  plac6  dans  l’extension ; on  ne  le  percute  pas  comme  on  fait  pour  le 
plessimelre,  avec  la  portion  ungueale  des  doigts  prealablement  flechis.  On  a 
de  cette  lacon  1’avantage  de  ne  pas  frapper  fort,  ce  qui  pourrait  etre  doulou- 
reux, eu  egard  a la  petite  surface  de  percussion,  et  comme  on  touche  le  ples- 
sigraphe  par  toute  l’^tendue  de  la  face  palmaire  de  l’index,  et  non  point  par 
l’extremit6  ungueale,  on  a une  incroyable  delicatesse  de  sensation  ; on  percoit 
avec  la  plus  grande  netted  la  consistance  des  tissus,  ce  qui  se  conceit,  puis- 
qu’on  les  touche  par  l’intermediairc  du  plessigraphe,  de  lameme  maniere  dont 
on  palpe  quand  on  veut  reconnaitre  la  nature  des  corps. 

L’iiislrument  de  M.  Peter,  long  de  10  centimetres,  est  divise  en  dix  par- 
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lieseuale.  chacune  d'un  centimetre ; uncle  ces  centimetres  est  divise  on 
millimetres,  de  sorte  qu'apris  avoirservi  » percutcr  et  a dessmer  les  organes, 

ret  instrument  sert  encore  a les  mesurer. 

Ell  resume,  le  plessigraphe  me  semble  destine  a donner  J ™esuie  l e 
organes  avec  une  extreme  precision  et  une  grande  rapidite.  11  est  d un  ma 

S facile,  et  i’flevc  le  plus  inexperimente  pent  aisement  s en  servir  et 

obtenir  du  premier  coup  des  resultats  qti’on  n'atteint  avec  le  plessimetre  qu  a 
la  suite  d'une  longue  habitude  et  d’un  tatonnement  assez  prolonge.  II  a enco.e 
un  autre  avantage,  e'est  de  laisser  une  serie  de  points  noirs  partout  ou  1 on  a 
trouve  une  difference  de  sonorite;  de  sorte  que,  une  fois  1 organ®  delimits, 
se  trouve  par  ceia  meme  dcssine,  et  que  Popdrateur  voit  apres  avoir  enlendu; 
I’image  restant  sous  les  yeux  d’une  facon  permanent®,  aloi-s  que  les  sons 
avaient  depuis  longtemps  disparu.  Or,  vous  savez  le  prdcepte  d’Horace  : 


« Segnius  irritant  animos  demissa  per  aurem. 
a Quam  quae  sunt  oculis  subjecta  fidelibus...  » 

En  derniere  analyse,  messieurs,  qu’on  percute  avec  les  doigls  rapproches 
et  etendus,  suivanl  la  methode  d’Avenbrugger ; qu’on  percute  avec  le  plat  de 
la  main  comme  l’enseignait  Corvisart;  qu’on  percute  sur  son  doigt,  sur  le 
plessimetre  avec  ou  sans  marteau  et  sur  le  plessigraphe,  on  fait  une  bonne 
chose  dans  tous  les  cas  ou  la  percussion  est  indiqu6e.  Cependant  d faut^  ici 
distinguer.  La  percussion  immediate  d’Avenbrugger  et  de  Corvisart  doit  etre 
prSalablement  pratiquee  pour  I’examen  de  la  poitrine,  afin  de  faire  con- 
naitre  d’emblee  l’etat  general  de  la  sonoritd  de  cette  cavite.  Elle  suffit  ordi- 
nairement  pour  reconnaitre  un  epanchement  pleuretique  ou  une  pneumome 
de  mediocre  etendue.  La  percussion  sur  le  plessimetre  est  de  raise  pour  les 
sommets  de  la  poitrine,  en  arriere  surtout.  Yous  m’avez  vu  quelquefois  pei- 
cuter  sur  la  clavicule  meme  avec  l’extremite  des  doigts,  me  servant  de  cet 
os  comme  d’un  plessimetre,  et  j’en  ai  parfois  obtenu  des  resultats  tres-sa- 
tisfaisints  dans  les  cas  de  tuberculisation  pulmonaire.  Mais  pour  les  recher- 
ches  de  precision,  pour  limiter  tres-exactement  les  organes,  le  cceur  sur- 
tout, les  tumeurs  du  mediastin,  telles  qu’un  anevrvsme  profond  de  laorte; 
pour  limiter  la  rate,  le  foie,  etc. , le  plessigraphe  me  semble  en  certains  cas 
preferable. 


Maintenant,  messieurs,  si  Ton  se  recueille,  et  qu’on  fasse  froidement  le 
bilan  de  nos  connaissances ; si,  a l’abri  des  passions  qui  agiterent  ceux  qui  nous 
ont  precedes,  on  cherche  a faire  a chacun  sa  juste  part;  si  l’on  se  demande  ce 
que  valent  les  instruments  d’analvse  qui  sont  entre  nos  mains,  et  s’ils  consti- 
tuent toute  la  medecine,  on  est  bien  forc6  de  repondre  energiquement  par  la 
negative.  Non,  la  n’est  pas  toute  la  m6decine. 

II  semble  vraiment,  nous  le  repetons  a dessein,  qu’a  la  suite  de  la  d6cou- 
verte  de  Laennec,  1’espril  medical  ait  ete  pris  de  vertige.  On  s’est  lance  dans  la 
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voie  de  Pinvestigation  maffirielle  h ou trance ; c’est  ?i  qui  apporterait  au  monde 
medical  son  petit  bruit  de  soufllc  ; c’est  h qui  indiquerait  telle  nuance,  n6glig6c 
par  le  g<$niQ  bien  autrement  comprdhensif  de  Laennec. 

On  a eu  aussi  cette  Strange  idde,  que,  parce  qu’on  allait  ddsormais  voir  en 
quelque  sorte  les  lesions,  ou  lout  au  moins  limiter  leur  Gtendue,  on  saurait 
mieux  les  guerir.  La  mMecine  allait  rivaliser  de  precision  avec  la  chirufgie. 
L’erreur  etait  cependant  bien  grossiere,  car,  bien  qu’elle  voie  a ciel  ouvert  les 
lesions  dont  la  curation  lui  est  confiee,  la  chirurgie  ne  les  guerit  certainement 
pas  mieux. 

Assurdment,  messieurs,  nous  devons  beaucoup  a nos  devanciers  et  a nos 
conlemporains  : ils  ont  porffi  le  diagnostic  a un  degr6  de  precision  merveilleux ; 
mais  ils  n’ont  guere  servi  que  la  sdmiotique.  La  science  mMicale  a fait  des  pro- 
gres,  Part  de  guerir  est  reste  presque  stationnaire ; c’est  que  la  therapeutique 
est  d’une  experimentation  bien  plus  difficile;  les  donnees  du  probleme  sont  si 
nombreuses,  les  resultats  si  incertains  et  si  ddcevants,  qu’on  ne  peut  pas  con- 
clure  rapidement,  et  que  la  conclusion  est  loin  d’etre  tou  jours  susceptible  d’une 
demonstration  rigoureuse. 

On  peut  se  demander  encore  si  la  micrographie,  dans  son  expression  la  plus 
avancee,  la  Pathologie  cellulaire  de  Virchow,  en  faisant  revivre  sous  une 
forme  scientifique  mieux  appropriee  a notre  6poque,  le  systeme  des  atonies 
d’Epicure,  ne  conduit  pas  directement  a l’an6antissement  de  la  therapeutique. 
Car,  en  considerant  l’organisme  vivant  comme  un  microcosme  forme  d’ele- 
ments  heterogenes  et  independants,  elle  fait  necessairement  rejeter  toute  medi- 
cation geiffirale,  qui  ne  saurait  avoir  de  prise  sur  des  elements  disparates  et 
jusqu’a  un  certain  point  antagonistes.  Elle  fait  oublier  l’homme  pour  ne  songer 
qu’aux  cellules,  et  se  perd  dans  l’abime  des  infiniment  petits. 

Quand  enfin  la  medecine  actuelle  compare  ce  qu’elle  sait  a ce  qu’elle  fait, 
elle  voit  que  l’anatomie  palhologique  ne  conduit  pas  necessairement  toujours 
a la  therapeutique  rationnelle,  et  que,  pour  mieux  connaitre  les  lesions,  on  ne 
les  en  guerit  pas  dans  tous  les  cas  davantage.  Ici  la  deception  commence. 
Comme  on  avait  espere  trop,  on  desespere  trop  vite;  et  de  la  deception  au 
scepticisme  la  pente  est  bien  rapide.  Roidissez-vous,  jeunes  gens,  contre  de 
pareilles  tendances.  Riches  de  ce  que  vous  ont  donne  les  medecins  de  la  gene- 
ration qui  passe,  c’est  a vous  qu’il  appartient  de  relier  la  science  moderne  au 
savoir  antique  et  de  relever  le  flambeau  des  vieilles  traditions  m&licales  un 
moment  dedaigiffies.  A vous  cette  tache;  elle  est  grande  et  belle,  vous  n’y  fail- 
lirez  pas. 

C’est  par  la  que  je  termine. 


FIN  nu  TOME  TROISltME  ET  DERNIER. 
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Elle  peut  coincider  avec  la  gravelie  urinaire  et  etre  Texpression  de  la  dia- 
these  goutteuse. 

Coliques  hepatiques.  — Leur  diagnostic  est  souvent  tres-difficile.  — Elies 
peuvent  etre  confondues  avec  la  gastralgie,  la  colalgie,  l’hepatalgie.—  Les 
douleurs  et  l’ictere  ne  sont  pas  des  signes  essentiellement  pathognomo- 
niques.  11s  peuvent  manquer.  — Ils  peuvent  etre  le  symptome  d’autres 
affections  : de  1 hepatite,  de  l’hepatalgie,  de  la  colique  hepatique  causee 
par  des  ascarides  lombricoxdes,  par  des  hydatides  engagees  dans  les  voies 
biliaires 

La  presence  des  calculs  dans  les  garderobes  eSt  le  seul  element  positif  du 
diagnostic 

Accidents  causes  par  les  calculs  : hepatite  aigue,  retention  de  la  bile  dans 
le  foie,  dans  la  vesicule ; hydropisie  de  la  vesicule ; rupture  de  la  vesicule, 

des  conduits  excreteurs 

listules  biliaires.  — Litholomie  appliquee  aux  calculs  de  la  vesicule  du  fiel. 

Fistules  biliaires  internes 

Parapldgie  reflexe,  consecutive  aux  coliques  hepatiques 

Traitement  de  l’affection  calculeuse  du  foie 
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LXXIX.  Kystes  hydatiques  du  foie 

Une  observation  chez  un  enfant  de  six  ans 

Deux  observations  de  kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  la  cavite  thoracique. 

Des  hydatides.  — Leur  mode  de  dSveloppement.  — Hydatides  du  foie 

Symptdmes.  — Au  ddbut,  rien  de  caractfiristique,  si  ce  n’est  quelquefois 

l’apparition  d’une  tumeur  a la  rtfgion  du  foie 

Symptdmes  gdndraux  : troubles  des  fonctions  digestives,  tendance  aux 
hemorrhagies,  a la  gangrene.  — Gene  apportee  dans  les  fonctions  des 


organes  voisins 

Hepatite.  — Infection  purulentc 

Ouverture  spontanee  des  kystes  dans  difterentes  voies  ; au  dehors,  a travers 
les  parois  abdominales;  dans  les  vaisseaux  sanguins ; dans  les  canaux 
biliaires  ; clans  le  tube  digestif;  dans  la  cavite  pleurale;  dans  les  bronches. 
Traitement : Ponction  simple,  avec  le  trocart  explorateur.  — Ponctions 
avec  la  Canute  a demeure.  — Incisions  successives  (procede  de  Begin).  — 


Ouverture  par  les  caustiques  (procedd  de  Recamier) 

Ouverture  du  kyste  par  la  ponction  avec  le  trocart,  apres  avoir  etabli  des 

adherences  au  moyen  de  l’acupuncture. 

Injections  iodees 


LXXX.  — De  l’ictere  grave  . . 

L’ictere  grave  est  une  maladie  generate,  totius  substantia , analogue  a la 

fievre  typhoide,  a la  fievre  biliaire  des  regions  intertropicales 

La  retention  de  la  bile  dans  les  canaux  biliaires  n’entraine  pas  necessaire- 

ment  cette  intoxication  speciale  qui  constitue  l’ictere  grave 

Symptomes  typhoides  du  debut.  — Coloration  jaune,  verte  de  la  peau  et  des 
conjonctives.  — Hemorrhagies  par  les  membranes  muqueuses  : epistaxis, 
gastrorrhagie,  meloena.  — Hemorrhagies  cutanees  : ecchymoses,  purpura. 

La  diminution  de  volume  du  foie  n’est  pas  un  fait  constant 

Symptomes  nerveux  secondaires.  — Terminaison,  mortelle  le  plus  souvent. 
Anatomie  pathologique  : l’alteration  de  la  cellule  hdpatique  ne  se  rencontre 

pas  toujours.  — L’alteration  du  sang  est  primitive  . 

Remarque  sur  l’ictere  mortel  des  enfants  nouveau-nes, ...» 

Nature  de  l’ictere  grave 

L’ictere  grave  n’est  pas  la  fievre  jaune 

LXXXI.  — Syphilis  des  enfants  nouveau-nes 


242 

ib. 

244 

248 

252 


253 

254 


257 

267 

270 
ib. 

271 

ib. 

272 


278 

280 

281 

282 

286 

288 

290 

293 


Syphilis  ches  le  foetus:  avortement;  pemphigus;  suppuration  du  thymus, 

des  poumons 294 

Chez  V enfant  nouveau-nd,  la  verole  se  manifeste  rarement  avantla  deuxieme 
semaine,  et  apres  le  huitieme  mois*  — Forme  lente;  forme  subaigue. . 298 

Symptomes  : coryza;  fissures;  ulcerations,  plaques  muqueuses  de  l’orifice 

buccal;  de  l’orifice  anal;  des  plis  de  la  peau 299 

Eruptions  cutanees;  ros6ole,  Eruptions  diverses. — Teinte  parliculiere  de 
la  face ; physionomie  caracteristique  de  l’enfant  syphilitique.  — Cachexie. 

— Lesions  visc6rales 301 

Conditions  pathogeniques  de  la  syphilis  chez  l’cnfant  nouveau-ne 305 

Syphilis  hereditaire.  Transmission  par  la  mere;  par  le  p6re 306 
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Syphilis  acquise.  L cnlant  syphilitiquc  pcut  Irausmettrc  la  maladie  a sa 
nourricc.  — La  nourrice  a-t-elle  616  infeclec  a la  suite  d’un  colt,  ou  par 
1c  fait  de  son  nourrisson? 

•••••»».!, I . , 

Transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination 

Transmission  de  la  syphilis  du  fcelus  a sa  mere 

Traitement  de  la  syphilis  congenitale 

LXXXII.  — Goutte 

§ 1-  Considerations  preliminaires.  — Le  mot  goulle  bien  pref6rable  k tous 

ceiK  qu’on  voudrait  proposer  pour  le  remplacer 

Goutte  aigue,  rdguliere.  — Phenomenes  premonitoires.  — Troubles  digestifs . 
Troubles  nerveux.  — Troubles  de  l’appareil  urinaire.  — Affections  catar- 
rhales : urethrale  (blennorrhee  goutteuse),  oculaire  (ophthalmie  calharralc 
goutteuse) 

Arthritis  (manifestation  de  la  goutte  du  cote  des  articulations),  sa  marche, 
son  aspect 

Goutte  aigue  a forme  de  petits  paroxysmes  se  succedant  ou  s’enchainant  les 

uns  aux  autres 

L acces  peut  survenir  sous  1 influence  d une  cause  occasionnelle  appreciable. 

§ 2.  Goutte  chronique  reguliere.  — Deformations  articulaires  consecutives 

aux  attaques 

Des  tophus ; ils  ne  se  rencontrent  dans  aucune  autre  maladie  que  la  goutte. 
Complications  d’affections  viscerales,  bien  differentes  de  celles  qui  consti- 
tuent la  goutte  anomale  ou  la  goutte  larvee 331  et 

§ 3.  Goutte  larvtie.  — Comparison  entre  celle-ci  et  les  flevrespalustres  larvees. 
— Migraine,  asthme,  nevroses  diverses,  gravelle,h6morrhoides,  affections 

cutanees 

Goutte  anomale  ou  visc&rale.  — Maladie  de  Bright,  catarrhe  pulmonaire.. 

Goutte  remontde,  ripercutie 

§ 4.  Parall61e  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme.  — Le  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;le  rhumatisme  chronique;  le  rhumatisme  noueux.— Nature  de  la  goutte. 

§ 5.  Traitement  de  la  goutte.  

LXXXI1I.  — Du  rhumatisme  noueux,  dit,  h tort,  rhumatisme  goutteux,,  , . 
Cette  maladie  est  tr6s-rare  chez  les  liommes.  — Plus  commune  chez  les 
femmes.  — Ordinairement  chronique  d’emblee.  — Quelquefois  subaigue 
au  d6but.  — Elle  est  une  manifestation  de  la  diathese  rhumatismale.  — 
Douleurs  et  retractions  musculaires.  — Cceur  tres-rarement  affecte.  — 
Cependant  des  complications  rhumatismales  ont  ete  observees  du  cote  du 
coeur,  des  plevres,  du  poumon,  du  cerveau  et  des  reins.  — Maladie  es- 

sentiellement  chronique  par  sa  duree 

Diagnostic  differentiel  d’avec  la  goulle 

Traitement 

LXXX1V.  — Du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  l’endocardite  ulcereuse. 
Tres-grande  frequence  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  — Maladie  diAthe- 
sique.  — • Affeclant  surtout  le  tissu  fibro-sereux.  — Rhumatisme  des 
grandes  et  des  petiles  articulations.  — Rhumatisme  visceral  primitif  ou 
secondaire.  — Rhumatisme  du-coeur,  origine  des  maladies  organiques  do 
cet  organe.  — Rhumatisme  des  plevres,  des  poumons,  des  enveloppes 
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cerebrates,  medullaires.  — Metastases  rhumatismales.  — Point  dc  Irai- 

tement  specilique  du  rhumatisme  articulaire  aigu 

Endocardite  ulcereuse  rhumatismale 

Endocardite  ulcereuse  independante  de  la  diatlicse  rhumatismale.  Endo- 
cardite alheromateuse.  — Infarctus  visceraux.  — Embolie  capillaire. 
Alteration  du  sang  consecutive  a 1 endocardite  ulcdreuse.—  SymptOmes 

typho'ides 

LXXXY.  — Fievres  palustres  (fievres  intermiltentes) 

§ 1.  Elies  sont  la  manifestation  d’une  diathese.— Causes  qui  engendrent  celle-cu 
Cachexie  palustre.  — Lesions  organiques  (engorgements  de  la  rate  et  du 
foie).  — Ces  lesions  sont  la  consequence  et  non  la  cause  des  accidents. . 
Fievres  intermittentes  regulieres.  — Leurs  trois  stades 

Leurs  diflerents  types 

La  fievre  palustre  peut  elre  continue  au  debut.  — Ne  pas  confondre  avec 
celle-ci  les  fievres  continues  et  les  pyrexies  debutant  par  des  accidents  in- 

termittents  dans  les  pays  marecageux 

§ 2.  Fievres  intermittentes  pernicieuses.  — Qu’est-ce  que  la  perniciosite?. . . . 
Differentes  especes  de  fievres  pernicieuses:  algide,  — ardente, — sudorale. 

Les  comilalce  (comateuse,  delirante,  convulsive,  etc.) , 

Leurs  types, le  plus  souvent  tierce.  — Elies  sont  anticipantes  ou  subintrantes.  . 
De  la  pigmenlisalion  des  organes  et  en  particulier  de  celle  du  foie  et  du  cer- 
veau,  par  embolies  pigmentaires.  — Les  accidents  pernicieux  seraient, 
suivant  l’auteur  de  cette  theorie,  dus  a ces  embolies.  — Insuffisance 

flagrante  de  cette  theorie  mecanicienne 

Fievres  larvees;  nevralgies;  nevroses;  flux 

De  ce  qu’une  nevralgie  est  intermittente,  il  n’en  faut  pas  conclure  que  ce  soit 

necessairement  une  fievre  intermittente  larvee 

§ 3.  Traitement : par  le  quinquina  (methodes  romaine,  anglaise  et  fran^aise). 

Traitement  des  fievres  pernicieuses 

Traitement  des  fievres  larvees 

Traitement  par  l’arsenic,  medication  du  docteur  Boudin 

LXXXVI.  — Rachitis. 

§ 1.  Historique 

Age  auquel  le  rachitis  se  montre  le  plus  ordinairement 

Aspect  general  du  malade.  — La  disproportion  entre  le  volume  de  la  tete  et 
la  petitesse  de  la  taille  des  rachitiques  ne  doit  pas  dtre  confondue  avec  ce 

qui  se  voit  chez  les  hydrocephales 

Persistance  des  fontanelles  et  souffle  cephalique  dans  le  rachitisme 

Deformations  rachitiques.  — Ordre  de  succession  dans  lequel  elles  sc  pro- 

duisent.  — Mdcanisme  de  leur  production * 

Les  deformations  ne  sont  pas  exclusivement  dues  a faction  des  muscles  ou  a 

celle  de  la  pesanteur 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques  des  lesions  osseuses.  — Trois  pe- 
riodes  : Periode  de  fluxion  et  d’epanchement;  pdriode  de  ramollissement 
et  de  transformation ; periode  de  reconstitution  et  de  consolidation.  — Une 
quatrieme  periode,  celle  de  consomption ; clle  peut  remplacer  la  troisieme. 
§ 2.  Symptomes  generaux  du  rachitis.— Douleurs.  — Amaigrissement.  — Atro- 
TROUSSEAU.  3®  edit.  m.  — 50 
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quo),  dcs  ganglions  lymphaliques  (dans  la  leucocylhSmte  Ijmphat.que) ... 
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L’hypertropbie  de  l’organe  ne  sufflt  pas  a produire  la  leucocythemie ; il  &ul  ^ 

qu’il  y ait  hyperplasie  du  tissu  propre 

La  leucocythemie  a pour  consequences  l’ancmie  et  la  cachexie 
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Anatomie  et  physiologie  pathologiques  de  l’hematocele.  — Hematocele  ca- 
tameniale : par  hemorrhagic  de  la  trompe,  exces  de  fluxion  ou  deviation 
de  l’ecoulement  sanguin,  frequente,peu  grave,  a repetitions. — Hdmatocele 
accidenlelle  : par  hemorrhagic  de  l’ovaire,  alteration  du  parenchyme,  va- 
rices de  l’organe,  rare,  presque  toujours  mortelle.  — Hematocele  par 
ascension  du  sang  de  1’uterus  dans  l’oviducte  et  dpanchement  dans  le  pdri- 
toinc.  — Hematocele  cachectique  : par  alteration  du  sang.  — Tubaire. . ib . 
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Diagnostic:  tumour  retro  ou  circum-ulerine.  — II6maloccle  intra-p6ritoneale 
catameniale  ; paleur  extreme,  pen  de  douleur  peritoncaie.  — Hematocele 
intra-peritoneale  accidentelle  ou  ovarienne  : hemorrhagie  peu  abondante 
dans  le  cas  de  rupture  du  kyste  hematique,  douleur  p6ritoneale  tr£s  vive. 
— Hematocele  extra-peritoneale,  peu  de  douleur  : hemorrhagie  peu  con- 
siderable. — Diagnostic  differenliel.  — Phlegmons  et  abces  des  ligaments 

larges,  grossesse  extra-uterine,  kystes  hydatiques  du  petit  bassin 

Traitement  : point  d’intervenlion  chirurgicale 

XCIV.  — De  l’infection  purulente  puerperale 

§ 1.  La  fievre  puerperale  n’est  pas  un  etat  morbide  simple.  — De  l’etat  phy- 
siologique  dit  puerperal , il  dispose  les  nouvelles  accouchees  et  les  nouveau- 
nes  a plusieurs  affections:  peritonite,  phlebite,  lymphangite.  — Les  affec- 
tions puerperales  ont  une  grande  tendance  a suppurer.  — II  existe  chez 
la  femme  en  etat  puerperal  une  diathese  purulente  primitive.  — II  peut 
exister  une  diathese  purulente  secondaire  ; celle-ci  est  la  consequence  de 
la  phlebite,  de  l’angioleucite  ou  de  l’absorption  directe  du  pus  de  la  plaie 
placentaire.  — L’infection  purulente  secondaire  de  la  nouvelle  accouchee 
et  du  nouveau-ne  est  identique  avec  l’infection  purulente  des  amputes. . . 
§ 2.  Principales  theories  de  l’infection  purulente  : 1°  Resorption  du  pus  en 
nature  par  les  vaisseaux  absorbants.  — Inadmissible  pour  le  globule  puru- 
lent, admissible  seulement  pour  le  serum  du  pus.  — Oscules  vasculaires 
de  van  Swieten  et  sections  transversales  des  veines  devenant  des  bouches 
absorbantes.  — 2°  Fievre  purulente  de  de  Haen  et  de  Tessier.  — Fievre 
pyogenique  des  femmes  en  couches  de  M.  Yoillemier.  — 3°  Phlebite  sup- 
puree  faisant  l’infection  purulente  de  Dance,  Velpeau,  Blandin,  Marechal. 

Phlebite  capillaire  de  Ribes.  — Pus  dans  le  canal  thoracique.  — 

4°  Absorption  du  serum  du  pus.  — Experiences  de  Darcet,  de  MM.  de 

Castelnau  et  Ducrest,  de  M.  Sedillot 

§ 3.  Expose  doctrinal.  — Parallele  de  l’infection  purulente  experimeutale  et  de 
l’infection  purulente  clinique.  — Similitude  des  symptdmes,  des  lesions 
anatomiques.  — Memes  efforts  critiques  vers  la  peau  et  vers  l’intestin.  — 
Possibilite  de  la  gudrison  de  l’infection  purulente.  — Etiologie  complexe 
de  l’infection  purulente  : par  inflammation  des  grosses  veines,  des  veines 
capillaires ; par  absorption  du  pus  en  nature;  par  absorption  du  serum 
purulent  assimile  au  serum  virulent.  — Epidemie  de  fievre  purulente.  — 
Thdorie  des  ferments  appliquee  a l’infection  purulente  : experiences  de 
MM.  Pasteur,  Chalvet,  Reveil.  — Traitement  de  l’infection  purulente  : 
eviter  les  causes  de  phlebite.  — Contre  l’infection  purulente  il  n’est  point 
de  specifique. — S’efforcer  de  provoquer  des  crises  et  soutenir  les  forces. 

xcv.  — Phlegmatia  alba  dolens 

§ 1.  Phlegmatia  des  femmes  recemment  accouchees.  — Phlegmatia  des 
cachexies  tuberculeuse,  cancereuse.  — Yaleur  semiotique  de  la  phlegmatia 
dans  les  cachexies.  — Phlegmatia  dans  la  chlorose.  — Chez  les  femmes 
recemment  accouchees : 1°  Phlegmatia  par  coagulation  spontanee;  2°  phleg- 
matia consecutive  a la  phlebite  uterine.  — Symptomes  de  la  phlegmatia  . 
douleur,  cedeme.  — Cordons  veineux.  — Circulation  collateral. — Tem- 
perature des  membres  affectes.  — Point  de  lymphangite  ni  d’adenite 
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620 

622 


ib. 


631 


639 

652 


ib. 
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, • v-m  Swicten  et  Virchow.  — Sympt6mes  : 

§ 2.  Embolie  pulmonaire.  i6t6  mort  subite.  — La  mort 

dyspn6e  extreme,  apnee,  soi  » ‘ 0Edeme  du  poumon,  pneumonie, 

a lieu  par  aspbyxie  ou  par  syncope.  ~ 0Ld^e  ou  car. 

gangrene  du  poumon,  hydropneumot h r. *•  - ^ ^pMrlque 064 

diaque  ayant  son  ongine  dans  une  p e ^ QEdeme  du  tissu  cellulaire 
§ 3.  Anatomie  pathologique  de  la  phlegm  . du  sang  dans 

sous-culane  et  pro.ond  des  membres  et  cru05ques. 

les  veines  profondes  et  superficie  . Resorption  des  caillots  intra- 

- ""  ~ ^ - 0^. 

Uo„  cel'luleuse  de  ces  edicts 

semblent  favonser  la  coagulation  intra  veinei  gg^ 

i;on  Point  de  lymphangite  ni  d’adenite * 

§ 4.  Anatomie  patbologique  de  1’embolie  pulmonaire  - D 6 _ 

AO  serpent  de  — des  c^u  a o — ^ 

Ramollissement  de  la  Infundibulum 

naire,  de  dimensions  et  de  formes  variables.  i 

de  barline  pulmonaire.  - Plus  souveut  arretee  sur  un  ope  on  de  1 artere. 

_ Obliterant  completement  ou  incompletement  une  des  divisions  prm  - 
pa.es  de  cette  artere.  - Embolie  se  continuant  que.quefms  avec des  ca, - 
lots  de  nouvelle  formation.  - Embolie  reconna.ssable  a sa  structure,  ade 
debris  valvulaires,  a des  prolongements  speciaux.  - Embolie  des  P™m- 
pales  divisions  de  l'artere  pulmonaire  determinant  la  pneumonie  gan- 
grene, et  consecutivement  fhydropneumothorax.  - Embolie  determinant  ^ 

quelquefois  des  abces  multiples  du  poumon 

696 

XCVI.  — Des  abces  perinephriques 

Debuts  insidieux  de  1’ inflammation  perinephrique * ; 

Etiologie  de  la  perinephrite  : fatigue,  efforts  musculaires,  contusions,  secous- 

ses  repetees  du  rein.  - Caleuls  du  rein.  - Fievres  tjpholde,  purulente,  ^ 

Petdnbphtit^symploinatique  fe  la  douleur  de  la  vessie,  du  cordon  spermatique.  707 
Abces  perinephriques  consecutifs  aux  abces  iliaques,  a la  typhlite,  aux  coll- 

ques  hepatiques 

Symptomes  generaux  et  locaux * ’ * * ’ ’ 

Abces  iliaques.  — Ouverture  spoutanee  de  1’ abces  dans  la  region  lombaire, 

dans  l’intestin,  la  vessie,  le  vagin,  tres-rarement  dans  le  pentoine v 15 

Traitement  : Ouverture  avec  le  bistouri  dans  les  regions  lombaire,  lliaque 721 

79  o 

XCVII.  — Des  abces  peri-hysteriques 


Abces  peri-hysteriques  comprenaul  les  phlegmons  du  ligament  large  et  la  pelvi- 
p6ritonile  ou  orchite  de  la  femme 

Etiologie 

Symptomes  et  duree  de  la  pelvi-peritonite-  — Tumeurs  peri-hysteriques. 

Ouverture  spontanee  des  abces  dans  l’intestin,  la  vessie,  le  vagin 

Complications 


ib. 
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726 

727 
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Diagnostic  des  abcds  p6ri-hyst6riques 

Traitement  prdventif  des  abcds  P^ri-hysteriques.  — Intervention  active  seu- 
lement  dans  les  abces  iliaques 

XCVIII.  — Nouvelle  espece  d’anasarque  suite  de  retention  d’urine 

On  voR  Panasarque  et  l’on  mdconnait  la  retention  d’urine.  — On  m6con- 
nait,  a plus  forte  raison,  la  relation  de  causality  entre  Panasarque  et  la 
retention.  — La  vessie  dislendue  prise  pour  une  tumeur  de  mauvaise 
nature.  — Accumulation  d’urine 

Anasarque  rapidement  guerie  par  l’evacuation  de  Purine.  — Comment  la 
retention  d urine  peut-elle  produire  Panasarque  . 

XCIX.  — Des  reins  mobiles 

Frequence  de  la  mobilite  des  reins.  — Raison  de  cette  frequence  dans  la  fai- 
blesse  des  moyens  de  fixite  de  ces  organes.  — Frequence  plus  grande  de 
la  mobilite  du  rein  a droite  et  chez  la  femme.  — Pourquoi 

Les  reins  mobiles  ne  sont  pas  toujours  douloureux.  — Comment  ils  le 
deviennent 

Erreurs  de  diagnostic  multiples.  — Moyen  de  les  eviter.  — Traitement 
contentif  et  protecteur 

0-  — relachement  des  symphyses  du  bassin 

Accident  ordinairement  meconnu.  — On  croit  a une  affection  de  la  moelle  ou 
de  Puterus.  — Difficulte  ou  impossibilite  de  la  locomotion 

Marche  particuliere  des  malades.  — Douleur  au  niveau  des  symphyses  du 
bassin.  — Marche  rendue  tout  a coup  facile  parun  lien  constricteur.  — 
Conditions  auxquelles  doit  satisfaire  ce  bandage  d’ailleurs  tr6s-simple. 

L’6tat  puerperal  peut  entrainer  la  suppuration  des  articulations  du  bassin  et 
la  mort 

Cl.  — De  la  percussion 

Influence  de  la  philosophie  sensualiste  sur  le  mouvement  scientifique  con- 
lemporain  et  sur  les  tendances  de  l’ecole  de  Paris.  — Pinel  et  l’histoire 
naturelle  des  maladies.  — Anatomie  pathologique  et  semiotique  inaugu- 
rees  par  Corvisart.  — Decouverte  de  la  percussion  par  Avenbrugger,  et 
de  P auscultation  par  Laennec.  — Succession  de  travauxen  semiotique. — 
Percussion  immediate  et  percussion  mediate 

Du  plessimetre ; 

Du  plessigraphe ; maniere  de  s’en  servir.  — Valeur  compar4e  des  divers  pre- 
cedes de  percussion 

Toute  la  medecine  n’est  pas  dans  l’etude  des  lesions  et  dans  la  semiotique. 
— Micrographie  et  nihilisme  en  therapeutique.  — Necessity  d’associer  la 
precision  moderne  aux  doctrines  medicales  du  passe 
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TABLEj[  ANAL  YTIQUE. 


TABLE  ANALYTIOUE 

DES 

MAT1ERES  CONTENUES  DANS  LES  TROIS  VOLUMES  (1). 


ABCES  multiples  dans  la  variole  cou- 
lluente,  20  ; dans  l’infection  purulente 
puerperale,  III,  634  ( voy ■ ces  mots), 
une  observation  d’abces  developpe  entre 
le  larynx  et  l’oesopliage  dans  le  corns 
d’une  variole  et  ayant  occasionne  la 
mort,  21  multiples  dansla  scarlatine, 
115  , 120  ; — pulmonaires  dans  la 

pneumonie  lobulaire  des  enfants  , 759  ; 

— pulmonaires  metastatiques , 761; 

— pulmonaires  vomiques,  759  (voy. 
Vomiques). 

ABCES  PERINEPHRIQUES,  111,  696. 
absences  ( voy.  Vertices  epilepti  - 

QUES). 

ACEPHALOCYSTES  (voy.  HYDATIDES  DU 
FOIE). 

ADDISON  (Maladie  d’),  III,.  542  ; sym- 
ptomes  fondamentaux,  adynamie  crois- 
sante,  coloration  noire  de  la  peau  ; 

• symptomes  variables,  troubles  gastro- 
intestinaux,  douleurs  lombo-abdomi- 
nales,  III,  548  ; abaissement  de  la  tem- 
perature, III,  550;  role  possible  du 
grand  sympathique.  III,  553. 

ADENIE,  III,  568  ; adenie  viscerale(glan- 
des  de  Peyer),  III,  587  ; ganglions  me- 
senteriques,  III,  587  ; — du  foie,de  la 
rate,  III,  589. 

ADENOIDE  (Tissu),  sa  proliferation  dans 
la  dothienenterie,  230  ; elle  expliquerait 
la  leucocytose  dans  cette  affection,  230; 
sa  proliferation  dans  i’addnie,  III,  570, 
, 588 ;et  dansla  leucocythemie, III, 561. 
ADYNAMIE,  264. 


AFFUSIONS  FROIDES  (Emploi  et  utilite 

des)  dans  la  scarlatine,  126. 

AGLOBCLIE  dansla  dyspepsie,  HI,  86. 
alalie.  Voy.  Aphasie. 

ALBCMINCRIE,  dansla  variole,  23; dans 
la  scarlatine,  117  ; dansla  dothienente- 
rie, 294  ; dans  la  diphtherie,  416  ; dans 
les  maladies  du  coeur,  II,  41;  dans  l’e- 
clampsie  puerperale,  II,  190;  dans  le 
diabete  sucre,  II,  742  et  747. 

ALCALINS  (le  bicarbonate  de  soude  en 
parliculier),  d’une  utilite  fort  contesta- 
ble dans  les  cas  d’angine  diphtherique 
vraie,  446 ; leur  emploi  et  leur  abus 
dans  ’ le  diabete  sucre,  II,  764;  leur 
utilite  dans  les  vertiges  dyspeptiques,III, 
17;  leor  emploi  dans  la  colique  hepa- 
tique  liee  aux  calculs  biliaires,  III,  240. 
ALCOOLIQUES  (Emploi  des),  dans  la  me- 
trorrhagie,  III,  510. 

ALCOOL1SME  (Considerations  generates 
sur  1’),  II,  358;  accidents  successifs 
multiples  causes  par  1 alcool  circulant  a 
travers  les  tissus,  III,  364  ; alteration 
generate  des  vaisseaux  et  des  paren- 
chymes,  III,  372. 

ALGIDE  (Fievre  pernicieuse),  III,  432. 
ALIENATION  MENTALE  (Rapports  de 
l’epilepsie  avec  1’),  11,  116;  avec  la 
spermatorrhee,  II,  705. 

ALIMENTATION  (Influence  d’une  mau- 
vaise)  sur  le  rachitis,  III,  485. 
ALIMENTATION  insuffisante , cause  de 
diarrhee,  III,  122. 

ALLAITEMENT  (artificiel,  mixte,  natu- 


(1)  La  tomaison  n’est  marqude  qua  pour  to  second  et  le  troisidme  volume.  Le  — ,dans  le  cours  d’un 
article,  represente  le  mot  en  tdtc  de  Particle  : uinsi,  dans  1 article  Abces,  « multiples  dans  la 
scarlatine  » , signifie  « abces  multiples  dans  la  scarlatine  » . 
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rel).  III,  143  ; ulilitd  du  pesage  avant 
et  apr6s  que  l’enfant  a tele,  III,  147. 

ALTERATION  DU  SANG  dans  la  diphthu- 
rie,  415. 

AMEnorrhee,  III,  595;  son  traitement, 
III,  598  et  600. 

AltlMONIAQUE  (De  l’emploi  de  1'),  dans 
l’asthme,  II,  470. 

AMNESIE  dans  l’aphasie,  II,  684,  687. 

ANASARQUE,  dans  la  variole,  23;  dans 
la  scarlatine,  117  ; dans  la  dothienen- 
terie, 294 ; influence  des  constitutions 
medicales  sur  le  developpement  de  1’ — 
dans  la  dothienenterie  , 294;  — dans 
le  typhus,  325  ; — suite  de  retention 
d’urine.  III,  742. 

ANEMIE,  III,  62;  III,  500. 

ANESTHESIE  dans  l’ataxie  locomotrice 
progressive,  II,  577;  ou  elle  manque 
quelquefois,  II,  587  ; — dans  les  nevral- 
gies.  III,  382. 

ANG1NE  aphtheuse,  336  ; — couenneuse 
commune  (herpes  du  pharynx),  332; 
quelquefois  difficile  a diagnosliquer  de 
l’angine  couenneuse  diphlherique,  335 
et  339  ; suivant  les  constitutions  medi- 
cales, peutse  transformer  enangine  diph- 
therique,  341;  angine  couenneuse  can- 
tharidique,  syphilitique,  mercurielle, 
333;  angine  pultacee  de  la  dothienente- 
rie, 333;  angine  couenneuse  scarlati- 
neuse  sans  gravite,  111;  tres-grave 
quand  elle  se  complique  de  diphtherie, 
112;  dans  la  rougeole,  158  ; — diph- 
therique,  360  ; quand  elle  se  propage  au 
larynx  constitue  le  croup  (voy.  les  mots 
DiphthGrje  et  Croup),  360  ; — gangre- 
neuse,  par  exces  d’inflammation,  343  ; 
complication  de  maladies  septiques  et 
graves  : dysenterie,  dothienenterie,  343; 
des  angines  couenneuses  scarlatineuse 
et  diphtherique,  344;  — gangreneuse 
primitive  telle,  349  ; — laryngee  cedema- 
teuse,  561  ; accident  dans  les  maladies  du 
larynx,  561 ; causee  par  la  pharyngite 
catarrhale;  par  l’erysipele  du  pharynx; 
par  l’angine  phlegmoneuse  ; par  le 
phlegmon  de  la  base  de  la  langue  ; par 
le  cancer  de  cet  organe,  566;  par  la  la- 
ryngite  aigue,  567;  par  la  laryngite  ul- 
cereuse  aigue  ou  chronique  non  specifi- 
que  ou  specifique  (comme  la  laryngite 
syphilitique,  la  laryngite  cancereuse,  la 
laryngite  tuberculeuse ) , 568  (voy. 
Phthisie  laryngee); — dans  la  variole,  17 
et  21;  dans  la  scarlatine  117;  dans  la 
dothienenterie,  300  et  305;  exemples 
de  guerison  spontanee  dansce  cas,  306; 
chez  les  jeunes  enlants  a la  suite  de 


l’ingeslion  de  th<5  bouillant,  571  ; traite- 
ment de  l’angine  laryngee  oedemateuse, 
scarifications  (procede  de  Gordon  Ruck) 
576;  trachiolomie,  300,  578;  — pul- 

tuc6e  de  la  dothidnenterie,  333  ; 

phlegmoneuse,  353;  son  peu  de  gravite 
en  general,  355;  la  medecine  doit  etre 
expectante , 356;  — Thumalismnle , 
357  ; — s occasionndes  par  la  presence 
du  produit  concrete  et  alterd  des  secre- 
tions des  amygdales,  358. 

ANGINE  DE  P01TRINE  (ANGOR  PECTO- 
RIS), nevrose,  II,  501;  symptomatique 
d’affections  du  coeur  ou  des  gros  vais- 
seaux,  II,  502;  dans  ces  casm6me,les 
lesions  organiques  ne  sont  que  l’occa- 
sion  du  developpement  de  la  nevrose,  II, 
; — essentielle,  ses  causes  predis- 
posantes,  507;  liee  a la  diathese  rhuma- 
tismale  ou  goutteuse,  II,  508;  elle  peut 
etre  1 expression  de  l’epilepsie  et  consti- 
tuer  alors,  soil  une  variete  de  nevralgie 
epileptiforme,  soit  une  variete  de  1 ’aura 
epileptica , II,  513,  et  II,  114(uoy.  En- 
lepsie  partielle)  ; ses  causes  occasion- 
nelles  etrdle  de  l’lieredite,  II,  512;  ses 
symptomes  variables,  II,  513;  elle  peut 
entrainer  la  mort  subite,  II,  516;  son 
diagnostic  differentiel  d’avec  la  pleuro- 
dynie,  les  nevralgies  thoraciques  et  cer- 
vico-brachiales,  II,  516  ; son  traitement, 
II,  517. 

ANTIMONIAUX  dans  la  pneumonie  fran- 
che,  77S. 

ANTIPHLOGISTIQUE  (Medication).  Voy. 
Saign£e. 

APHA8IE,  II,  639;  passagere  (sans  para- 
lyse), II,  640;  persistante,  II,  648  ; 
discussion  nosologique  sur  la  cause  pro- 
•chaine  de  l’aphasie,  II,  661;  l’intelli- 
gence  n’est  pas  lesee  en  propor- 
tion de  la  perte  de  la  parole,  II  , 
676;  il  y a amnesie,  II,  684;  amnesie 
des  mots  au  service  de  la  pensee,  II, 
688;  generalement  dans  l'aphasie  avec 
hemiplegie,  on  trouve  une  lesion  mate- 
rielle  de  l’hemisphere  cerebral  gauche, 
mais  exceptionnellement  cette  lesion 
occupe  l’hemisphere  cerebral  droit,  II, 
667;  la  lesion  est  surtout  dans  un  lobe 
anterieur  et  du  cdte  gauche,  II,  674; 
cette  lesion  est  le  plus  souvent  un  ra- 
mollissement,  II,  674 ; valeur  diagnos- 
tique  de  l’aphasie  dans  les  cas  d’apo- 
plexie,  II,  675;  aphasie  chez  les  gout- 
teux,  II,  642;  diagnostic  de  l’aphasie, 
II,  691;  l’aphasie  n’est  pas  l’alalie  des 
auteurs,  II,  691;  confusion  et  erreurs 
grossieres  a ce  sujet,  II,  692. 
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APHONIE  chronique  (De  la  cauterisa- 
tion du  larynx  dans  certains  cas  d’), 
581 ; dans  quelques  cas  la  simple  intro- 
duction du  laryngoscope  a sufli  pour 
gudrir  l’aphonie,  585 ; — nerveuse,  role 
meconnu  du  nerf  larynge  superieur, 
582  ; complete  par  lesion  du  nerf  la- 
rynge infdrieur,  582. 

APHT11ES  CONFLUENTS  ( aphthce  lactan- 
tium ),  484  ( voy . Muguet). 

APGPLECT1  FORMES  (Accidents), subits  et 
transitoires  lids  a l’epilepsie;  stupeur 
apopleclique,  11,81;  l’etat  apoplectique 
qui  s’observe  si  souvent chez les  abends 
paralytiques  serait  sous  la  dependance 
de  l’eclampsie,  comme  I’etat  apoplecti- 
<jue  qui  succede  a une  attaque  de  mal 
comitial  est  sous  la  dependance  de  l’e- 
pilepsie  dans  la  troisieme  periode  de 
l’attaque,  11,  95. 

APOPLEXIE,  II,  49  ; ne  doit  pas  efre  con- 
fondue  avec  l’hemorrhagie  cerebrale, 
rapoplexiesereuse,l’apoplexie  nerveuse, 
II,  52. 

APOPLEXIE  (Paralysie  dans  1’),  II,  52, 
53,  54. 

ARSENIC  et  des  preparations  arsenicales 
(Emploi  de  1’),  dans  le  traitement  de  la 
bronchorrhee,  605 ; dans  i’asthme,  II, 
470  et  474  ; arsenic  a l’interieur  dans  le 
diabele  sucre,  II,  764  ; dans  la  fausse 
chlorose,  III,  500  ; dans  les  fievres  pa- 
lustres,  III,  454 ; dans  le  rhumalisme 
noueux  (emploi  du  bain  d’arseniate  de 
soude).  III,  382. 

ARTERE  TEMPORALE  (Section  de  1’), 
dans  les  nevralgies  rebelles,  II,  408. 

ARTERIELLE(Obliteration), cause  de  gan- 
grene, 311. 

ASTHME,  11.439  ; ses  attaque  nocturnes  , 
II,  440  ; quelquefois  diurnes,  II,  441  ; 
le  coryza  (voy.  ce  mot) , le  catarrhe,  un 
des  elements  de  l’asthme,  en  conslitue 
en  quelques  cas  la  seule  manifestalion  , 
II,  442  ; causes  occasionnelles  des  atta- 
ques,  leurs  varietes.leurs  bizarreries,II, 
447;  influences  des  milieux,  des  climats, 
des  saisons,  des  temperatures,  II,  449  ; 
nalurede  l'asthme, II,  452  , asthme  syin- 
ptomatique  d’une  maladie  du  coeur  oil  des 
gros  vaisseaux,  II,  452;  de  l’emphyseme 
pulmonaire  qui  n’est  que  consecutif  a 
rastbmeessentiel,  11,456;  d’un  catarrhe 
chronique,  11,  457;  1’asthme  essentiel 
est  une  rtevrose  dialhesique,  111,  461; 

• son  traitement,  II,  468 . 

ASTHME  THYMIQUE,  11,177.  To?/.  CON- 
VULSIONS INTERNES. 

ATAXIE  eri  general,  266,  287. 


ATAXIE  CER^BELLEUSE,  II,  601. 

ATAXIE  LOCOMOTRIGE  PROGRESSIVE, 

II,  573  ; paralysic  dans  1’ — , II,  579, 
580,  581,  587,  590  ; — fruste,  II,  588; 
discussion  a propos  du  sens  musculaire 
de  Ch.  Bell,  et  du  sentiment  d’activite 
musculaire  de  Gerdy,  II,  591. 

ATROPHIE  musculaire  progressive,  II, 
619  ; sa  nature,  II,  636 . 

AURA  epileptica,  II,  111  ; viscerate,  II, 
112;  diagnostic  differentiel  avec  Yaura 
hysterica,  II,  113;  aura  intellectuelle , 

II,  120. 

AVORTEMENT,  une  des  consequences  de 
la  syphilis  du  foetus,  III,  295. 

BAINS  ARSENIQUES,  III,  382. 

BAINS  SINAPISES,  111,134. 

BALSAMIQGES  (Emploi  des  preparations) 
a l’interieur  et  en  inspirations  dans  le 
traitement  de  la  bronchorrhee,  603  ; 
dans  la  diphtherie,  449. 

BASEDOW  (Maladie  de).  Voy.  Goitre 
exophthalmique  et  Graves  (Maladie  de). 

BASSIN  (Relachement  des  symphyses  du), 

III,  762. 

BELLADONEet  atropine  dans  l’epilepsie, 
II,  145  ; dans  les  nevralgies  en  applica- 
tions locales,  en  injections  sous-cula- 
nees,  If,  394  ; dans  l’asthme,  a l’inte- 
rieur  et  en  fumigations,  II,  468 ; dans 
la  coqueluche  (son  mode  d’administra- 
tion  a doses  croissantes),  II,  495  ; dans 
l’angine  de  poitrine,  II,  519  ; dans  l’in- 
continence nocturne  del’urine,  II,  721, 
725  et  729  ; dans  la  spermatorrhee, 

II,  714  ; dans  la  dyspepsie,  III,  45  ; 
dans  la  diarrhee.  III,  115;  dans  la  con- 
stipation, 111,181. 

BILIAIRES  (Galculs),  III,  210,  212;  dis- 
tension de  la  vesicule  a la  suite  des  cal- 
culs  biliaires,  III,  222  ; kelotomie,  III, 
226;  gravelle,  III,  215  ; hydropisie  de 
la  vesicule  par  — , 226;  alrophie  de  la 
vesicule  par — , III,  223;  rupture  de  la 
vesicule  par  — , III,  224. 

BILIAIRES  (Fistules),  III,  224  ; internes, 

III,  228. 

SBILIEUSE  (Dothienenterie),  263. 

BILIELSE  (Dysenterie),  III,  164. 

BLENNORRHAGIE,  ses  rapports  avec  les 
diatheses,  600;  — pulmonaire.  Voy. 
Bronchorrhee. 

BLENNORRIIEE  GOUTTEUSE,  111,323. 

BOUCHE  (Gangrene  de  la)  dans  la  rou- 
geole,  158. 

BOLLIilllQliE  (Dyspepsie),  III,  33. 

BRONCHES (Dilatation  des), 588;  son  dia- 
gnostic differentiel  avec  la  phthisic  tuber- 
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culeuse,  589;  avec  la  pleur6sie,  595  ; 
avec  la  perforation  pulmonaire,  595  ; la 
fetiditd  de  l’haleine  peut  en  imposer  pour 
l’existence  d’une  gangrene  pulmonaire, 
595;  le  pronostic  est  sans  gravite,  sauf 
dans  les  cas  oil  l’affection  est  considd- 
rable,  598. 

BRONCHITE  (dansl’asthme),  II,  442;  dans 
la  coqueluche,  488 . 

BRONCHITE  capillaire  dans  la  rougeole, 
153. 

BRONCHITE  DIPIITHERIQUE , sa  fre- 
quence, 373 . 

BRONCHORRI1EE,  599. 

BRONZEE  (Maladie).  Voy.  Maladie  d’Addi- 
son,  III,  542. 

BRUIT  SKODIQUE,  643.  Voy . PLEUR*;- 
SIE . 

BRUITS  DU  COEUR,  II,  29. 

BUBONS  dans  les  maladies  pestilentielles  : 
dans  la  scarlatine,  1 14  ; mesenleriques 
dans  la  dothienenterie,  228  ; dans  le  ty- 
phus, 326;  dans  la  diphtherie  maligne, 
385;  dans  l’erysipele,  179. 

RUCCALE  (Diphtherie),  406. 

BULLEUSE  (Eruption  de  la  varicelle),  93. 

CACIIEXIE  exophthalmique  (Voy.  Mala- 
die de  Graves),  11,  526, 

CACHEXIE  palustre  (Nevralgies  dans  la), 
II,  385. 

CALCULS  biliaires,  111,210  et212. 

CANCER  de  l’estomac.  III,  93;  cancer  de 
l’estomac  en  nappe,  111,  94. 

CANULE  MOBILE  apres  la  tracheotomie 
pratiquee  pour  le  croup,  477. 

CARTILAGES  (Necrose  des).  Voy.  Ne- 
crose. 

CATARRHALE  (Diarrhee),  111,  99  ; conse- 
cutive, III,  105;  par  indigestion.  III, 
109. 

CATARRHE  intestinal  dans  la  diarrhee, 
III,  99;  catarrhe  intestinal  de  la  dothie- 
nenterie, sa  specificite,  258. 

CATARRHE  peripneumonique  consecutif  a 
la  rougeole  (Grlication  dans  le),  150  . 

CATARRHE  pulmonaire  dans  l’asthme,  II, 
442;  specifique  dans  la  coqueluche,  II, 
480  et  481;  dans  la  goutte,  III,  341; 
dans  la  dothienenterie,  260;  — morbil- 
leux  de  la  trompe  d’Euslache  , cause 
de  surdite,  dans  la  rougeole,  143  ; 
pulmonaire  au  debut,  143;  — suffocant 
comme  complication,  149;  — peripneu- 
monique (brorichite  capillaire),  d une 
exce-sive  gravite,  153;  — dans  la  coque- 
luche, II,  488. 

CATIIETERISME  du  larynx  dans  le  croup, 
461 . 


CAUSTIQIlES  (Emploi  des)  dans  l’angine 
diphtheriqne,  454;  acide  chlorhydrique, 
457;  azotate  d’argent,  458;  ses  incon- 
vpnients  et  les  avanlages  du  sulfate  de 
cuivre,  460;  caustiques  dans  le  traite- 
mentdu  croup,  460;  cauterisation  de  la 
plaie apres  la  tracheotomie,  474. 

CEPHALEES  rcbelles  (Section  de  l’artere 
temporale  dans  les),  II,  408. 

CEREBELLEUSE  (Ataxie),  II,  601. 

CEREBRAL  (Ramollissement) , II,  62; 
l’aphasie  indice  du — , II,  675. 

CEREBRALE  (Congestion)  dans  l’epilepsie 
et  l’eclampsie,  consdcutive  aux  atta- 
ques,  II,  81  et  83;  ce  qui  se  passe 
dans  l’attaque  d’epilepsie  ressemble  bien 
plus  aux  phenomenes  de  la  syncope 
qu’a  ceux  de  la  congestion  c6re- 
brale,  II,  81;  la  meme  modalile  en- 
cephaio-rachidienne  qui  cause  l’attaque 
epileptique  ou  eclamptique,  l’insultus, 
l’ictus  epileptique,  suffit  pour  produire 
la  stupeur  apoplectique  qui  suit  l’atta- 
que,  II,  83;  congestion  consecutive 
dans  les  convulsions  de  l’enfance,  II, 
183;  dans  la  coqueluche,  II,  493.  Voy. 
Apoplectiformes  (Accidents)  et  Ramol- 
lissement cerebral . 

CEREBRALE  (Fievre),  II,  280;  cri  hy- 
drencephalique,  II,  295;  lache  cerebrale 
ou  meningitique  (sa  valeur  dans  la  me- 
ningo-encephalite),  II,  288;  son  appa- 
rition dans  la  maladie  de  Graves,  II, 
541. 

CEREBRALE  (Hemorrhagie),  II,  49;  la 
forme  apoplectique  proprement  dite  est 
rare, II, 53;  observation  montrant  l’apo- 
plexie  arrivant  graduellement,  II,  54; 
observation  d’apoplexie  subite,  II,  56; 
ramollissement  cerebral,  consequence 
et  non  cause  de  l’hemorrhagie,  11,  57; 
traitement,  II,  59;  hemorrhagie  cere- 
brale dans  l’epilepsie,  suite  et  non 
cause,  II,  97;  dans  la  maladie  de  Gra- 
ves, II,  548. 

CEREBRO-SPINALE  (Forme)  de  la  dothie- 
nenterie, 268. 

CERYICO-BRACI1IALE  (Nevralgie),  II, 
517. 

CHALEUR  (Influence  de  la)  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis  des  enlanls  nou- 
veau-nes,  111,  315. 

CHALEUR  dans  les  maladies.  Voy.  Tem- 
perature. 

CniMIE  (Son  role  en  medecine),  intro- 
duction, XXI  et  passim,  II,  518,  763  ;. 
Ill,  49,  50,  239,  353,  359. 

CHlltAGRE  (Voy.  Goutte),  111,  317. 

CHLORATE  DE  POTASSE,s’il  est  avan- 
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tageux  dans  l’angine  diphthArique,  c est 

dans  les  cas  de  moyenne  intensity  448. 

CHLORHYDRIQUE  (Emploi  (le  1 acidc)  a 
l’interieur,  dans  certaines  formes  de  la 
dyspepsie,  111,  54;  principalement  dans 
la  dyspepsie  lice  a la  diathAse  tubercu- 
leuse.  111,  56. 

CI1LOROFORME  (Inhalations  de)  dans  les 
convulsions  de  l’enfance,  II,  187;  dans 
l’Aclampsie  des  femmes  en  couches,  II, 
194; dans  la  dansede  Saint-Guy,  11,249; 
dans  1’aslhme,  II,  478;  dans  les  ne- 
vralgies, II,  403;  dans  les  coliques  he- 
patiques,  III,  240;  en  applications  to- 
piques  dans  les  nAvralgies,  II,  402;dans 
la  tetnnie,  II,  213. 

CHIiOROSE  (Nevralgies  multiples  dans 
la),  II,  385. 

CHLOROSE  menorrhagique,  III,  507. 

CIILOROSES  VRAIE  ET  FAUSSE,  HI, 
498. 

CHOLERA  INFANTILE,  III,  130;  differe 
du  cholera-morbus,  III,  131. 

CHOLESTEREMIE  dans  la  cirrhose,  HI, 
534. 

CHOREES,  II,  214,254  ( chorea  sanatoria, 
festinans , II,  255);  chorees  laryngees 
ou  diaphragmatiques,  II,  257  ; chorea 
scriptorum  ( Voy . Crampe  des  £crivains 

etSPASMES  FONCTIONNELS  IDIOPATHIQUES); 

chorees  hysteriques,  II,  261;  choree 
de  Saint-Guy,  II,  217  (Voy.  Danse  de 
Saint-Guy). 

CICATRISATION  DES  PUSTULES,  dans 
la  variole,  12;  dans  la  variole  conlluen- 
te,  20;  dans  la  variole  modifiee,  33. 

CIRRHOSE  DC  FOIE,  III,  517;  est  une 
phlegmasie  chronique,  III,  520,  522; 
par  maladie  du  coeur.  III,  520;  par  al- 
coolisme,  II,  367  et  III,  522;  formes 
speciales  de  — suivant  la  cause  de  celle- 
ci,  III,  524  ; — syphilitique.  III , 522, 
537  . — palustre.  III,  523;  veines 
portes  accessoires.  III,  526;  circulations 
de  compensation  : 1°  parietale,  III,  526  ; 
2°  dans  l’artere  hepatique,  III,  528;  sym- 
ptomatology, III,  530;  acholie , III, 
532;  cholesteremie,  III,  534. 

CL  A V EL  I SAT  ION,  38. 

COCTION  DANS  LES  MALADIES,  XVI. 

COEUR  (Affections  organiques  du),  11,28; 
albuminurie  dans  les  maladies  du,  IT, 
41 ; theorie  des  bruits  du  — : celle  de 
Rouanet  seule  admissible,  II,  29  ; phe- 
nomAnes  gAnAraux,  II,  30;  renseigne- 
ments  diagnostiquesfournispar  le  sphyg- 
mographe.  If,  31  ; pronostie  difficile, 

II.  35;  dans  le  rhumatisme  articulaire, 

III,  388;  dans  le  rhumatisme  noueux, 


III,  374  ; dans  la  goutte,  III,  341  ; Atat 
du’ coeur  dans  la  maladie  de  Graves, 
palpitations,  II,  527;  hypertroplue,  II, 
530,  548,  551. 

COLALGIE,  III,  28. 

COLIOUES  IIEPATIQUES,  III,  210  ct 

215;  causees  parries  hydatides  du  loie, 
III,  257,  261  et  265;  douleurs  gastral- 
giques  et  nevralgies  intercostale,  bra- 
chiale,  cervicale,  II,  379. 

COLIQUES  DE  MISERERE.  Voy.  OCCLU- 
SIONS INTESTINALES. 

COLIQUES  NEPHRETIQUES,  HI,  333  et 

340.  . 

GOLITE  dans  la  rougeole,  ne  doit  pas  cue 
confondue  avec  la  dysenterie,  152. 

COMATEUSE  (Fievre  interffiittente  perni- 
cieuse).  III,  432. 

COMPENSATION  (Circulation  de)  dans  la 
cirrhose:  1°  parietale.  III,  526;  2 dans 
l’artere  hepatique.  III,  528. 

COMPRESSEUR  DE  LA  PROSTATE(Em- 
ploi  du)  dans  l’incontinence  nocturne  de 
l’urine,  II,  731;  dans  la  spermatorrhee, 
II,  716. 

CONFLUENTS  (Aphthes),  484. 

CONGESTION  de  cause  nerveuse  dans 
1’aslhme,  II,  461;  dans  la  maladie  de 
Graves,  II,  556  et  557;  ses  consequen- 
ces materielles  (elles  ont  pour  resultat 
une  exsudation  plastique  interstitielle, 
l’hypertrophieet  consecutivement  1’atro- 
phie  des  tissus  dans  lesquels  la  conges- 
tion s’est  frequemment  repetee),  II, 
566. 

CONGESTION  CERERRALE  (la);  coup  de 
sang,  II,  52;  n’est  niee  par  personne, 
II,  84;  on  confond  avec  elle  les  vertiges 
lies  a une  affection  de  l’oreille  interne, 
II,  76;  les  vertiges  dyspeptiques,  II, 
77;  dans  l’epilepsie  et  dans  l’eclampsie, 
est  consecutive  aux  attaques,  II,  81  et 
83  ; ce  qui  se  passe  dans  l’attaque  d’epi- 
lepsie  ressemble  bien  plus  aux  pheno- 
menes  de  la  syncope,  qu’a  ceux  de  la 
congestion  cerebrale,  II,  81  ; la  mAme 
modalite  encephalo  - rachidienne  qui 
cause  l’attaque  epileptique  ou  ec.lamp- 
tique,  Yinsultus,  Vidus  epileptique, 
suffit  pour  produire  la  stupeur  apo- 
plectique  qui  suit  l’attaque,  II,  83. 

CONGESTION  CERERRALE  CONSECU- 
TIVE dans  les  convulsions  de  l’enfance, 
II,  183;  dans  la  coqueluche,  II,  493. 
Voy.  Accidents  apoplectiforsies. 

CONSANGUINS  (Manages),  leur  facheuse 
influence sur  la  propagation  de  l’espfece, 
II,  134;  inlluence  d’un  premier  mari  sur 
les  enfants  du  second,  11,  132. 
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CONSTIPATION,  III,  175;  son  Iraitement, 
179;  la  — est  le  phenomene  le  plus 
habituel  dans  la  variole  discrete  des 
adultes,  4;  la  — se  montrant  quelque- 
fois  dans  la  dothienenterie,  259;  — , le 
fait  ordinaire  dans  la  fidvre  cerebrale, 
II,  293;  — cause  de  dyspepsie.  III,  27. 

CONSTITUTIONS  MEDICALES (Influence 
des)  sur  Taction  des  medicaments',  780. 

CONTAGION,  512;  de  la  variole,  3;  de  la 
scarlatine,  99;  de  la  rougeole,  141;  de 
la  dothienenterie,  276;dela  diphtherie, 
414;  de  I’erysipele,  181;  de  la  coque- 
luche,  II,  480. 

CONTRACTILITE  MUSCULAIRE  elec- 
trique,  conservee  dans  la  paralysie  fa- 
ciale  de  cause  cdrebrale,  eteinte  dans 
la  paralysie  de  Bell,  II,  321. 

CONTRACTURE  consecutive  aux  paraly- 
sies  , II,  65;  consecutive  a la  paralysie 
faciale,  II,  326;  et  spasme  de  la  portion 
dure  de  Bell,  II,  327. 

CONTRACTURE  essentielle  des  exlremites, 
spasmodique  des  nourrices,  II,  197. Voy. 
Tetanie,  II,  195. 

CONVULSIONS  (de  Tenfance.  T’oj/.Fclamp- 
sie  des  enfants),  II,  162;  elles  peu- 
vent  etre  protopathiques,  essentielles  ou 
syinptomatiques,  II,  163;  deuteropa- 
thiques,  sympathiques  (par  action  re- 
flexe),  II,  167;  causes  predisposantes, 
II,  165;  causes  occasionnelles,  II,  166; 
dans  toute  convulsion  on  distingue  trois 
periodes  : une  tonique  qui  ne  manque 
jamais,  II,  169;  l’aulre  clonique,  II, 
170;  latroisieme,  periode  de  stupeur,  II, 
170  ; elles  sont  intermitlentes,  II,  172; 
quelquefois  cependant  elles  paraissent 
continues  ( elat  de  mal , status  eclarnpli- 
cus ),  II,  172;  quelquefois  elles  sont 
reellement  continues,  II,  173;  convul- 
sion generale,  II,  171;  convulsions  par- 
tielles,  II,  173;  des  membres,  dutronc, 
dn  visage,  II,  174;  de  la  langue,  des 
muscles  de  l’ceil,  II,  175;  convulsions 
internes,  II,  176;  convulsion  du  dia- 
phragme,  II,  176  ; convulsion  laryn- 
gee  (as l lime  thymique),  II,  177;  ac- 
cidents consecutifs  aux  convulsions,  II, 
170;  comment  arrive  la  mort  a la  suite 
desconvulsions,  II,  181;  1° par asphyxie, 
c’est  le  fait  le  plus  ordinaire,  1’aspliyxie 
peut  etre  causde  par  des  acces  de  suffo- 
cation, II,  181;  elle  peut  etre  causee 
par  l’insuflisance  de  l’hemalose,  II,  182; 
2°  par  syncope , II,  183;  convulsions 
initio les  dans  les  maladies,  II,  184;  au 
d6but  de  la  variole  chez  les  enfants,  4 
et  25  ; dans  la  scarlatine  105;  dans  la 


rougeole,  142  et  145;  dans  la  fievre 
cdrdbrale,  rares  dans  la  premiere  p6- 
riode,  dans  la  deuxieme  reapparaissent, 
et  jouent  le  rdle  principal  dans  la  troi- 
sicme,  II,  299;  dans  la  coqueluche,  II, 
491  et  493;  les  convulsions  terminates 
de  beaucoup  plus  graves  que  les  con- 
vulsions initiates,  II,  185  ; dans  !a  va- 
riole, 13  et  23;  dans  la  scarlatine, 138; 
dans  la  rougeole,  160;  les  convulsions 
des  chorees  et  en  particulier  de  la  danse 
■ de  Saint-Guy,  interrompues  pendant  le 
sommeil,  II,  232;  le  pronostic  varie 
suivant  les  causes  et  suivantles  indivi— 
dus,  II,  185;  traitement,  11,  186. 

COPAHU  dans  la  diphtherie,  449. 

COQUELUCHE,  II,  480  ; pleuresie  dans 
la  — , II,  488;  — toux  convulsive 
dans  la  — , II,  482. 

CORYZA  dans  la  rougeole,  140  et  155; 
coryza  syphilitique  chez  les  enfants  nou- 
veau-nes,  111.  299;  coryza,  seule  ma- 
nifestation de  l’asthme,  II,  441. 

COUENNEUSE  (Angine)  commune,  332; 
quelquefois  difficile  a diagnostiquer  de 
l’angine  couenneuse  diphtherique,  335 
et  339. 

COURBE  des  temperatures  dans  les  mala- 
dies. Voy.  Temperature. 

COW  pox.  Voy.  Vaccine. 

CRACII ATS  de  la  rougeole,  nummulaires, 
rappelant  ceux  des  phthisiques,  144; 
des  vomiques,  767  ; des  hydatides  des 
poumons,  755 ; de  la  pneumo-hemor- 
rhagie  (apoplexie  pulmonaire),  615. 

CRAMPE  DES  ECRIVAINS,  II,  258.  Voy. 
ChorLes  et  Spasmes  fonctionnels  idio- 

PATHIQUES. 

CROUP,  365  ; chez  l’adulte,  375  ; tracheal, 
larynge,  bronchique,  d’emblee,  371  ; 
dans  la  variole,  22;  sa  propagation  aux 
brooches  plus  ou  moins  rapide  suivant 
les  epidemies,  365  et  373. 

CROUP  (Faux)  (Voy.  Laryngite  stridu- 
leuse),  dans  la  rougeole,  148  ; le  dia- 
gnostic differentiel  entre  le  vrai  et  le 
faux  croup  est  quelquefois  embarrassant, 
566. 

CROUP  (Tracheotomie  dans  le),  464. 

CROUPALE  (Toux).  Cette  expression  s’ap- 
plique  bieu  plus  a la  toux  du  faux  croup 
qu’a  celle  du  croup,  367,  558,  567; 
voix  — , 367. 

CUBEBE  dans  la  diphtherie,  449. 

CUTANEES  (Affections)  et  dyspepsie.  III, 
31  ; dans  la  goutte,  III,  340 ; dans  la 
dentition  , III  , 165 ; afleelious  - 
syphilitiques  des  enlanls  nouveau-nes, 
III,  301;  diphtherie  — , 398;  he- 
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morrhagies 

secretions 

743. 


^ Voy.  H&morrhagies  ; 

cBgz  les  diabeliques,  II, 


DALTONISME,  It,  i‘>1- 

danse  de  saint-guy,  ce  nom  pie  eia- 
ble  a celuide  choree,  II,  218  ; conditions 

de  developpement,  11,  218  ; ages  (une 
observation  chez  une  vieille  femme),  II, 
oi9-  rapport  du  rhumatisme  articulaire 
aign'  avec  la  II,  222 ; - suite . de 
la  scarlaline,  114;  la -peat  pieceder 
le  rhumatisme  articulaire  aign,  11,  --o  , 
la partielle  au  ddbut,  Test  rarement 

jusqu’a  la  fin,  II,  227;  elle  pent  se  ter- 
miner par  la  mort,  qui  est  la  suite  d epui- 
sement  nerveux  ou  de  vastes  suppura- 
tions, II,  233 ; par  les  complications  du 
rhumatisme,  II,  236;  influence  des 
maladies  febriles  intercurrentes  sur  la 


DELIRANTE  (Fievre  pernicieuse) , III, 

432.  ...  , 

DELIRE  : dans  la  variole  discrete  normale 
sans  gravite,  grave  au  contraire  dans  la 
variofe  discrete  anomale,  13 ; dans  la  va- 
riole confluente,  19  ; dans  la  scarlatine, 
109  et  132;  dans  l’erysipele  de  la 
face,  180  ; dans  la  convalescence  de  la 
dothienenterie,  239  ; dans  lapneumonie, 
786  et  791;  dans  la  coqueluche,  II, 
493  ; conditions  qui,  dans  la  marche  de 
l’epilepsie,  favorisent  le  plus  la  produc- 
tion du  delire,  II,  129. 

DESQUAMATION  de  la  scarlatine,  107; 
l’elevation  de  la  temperature  a ce  mo- 
ment peut  expliquer  les  accidents  par- 
fois  redoutables  de  cette  periode,  108  ; 
dans  la  rougeole,  144. 

DIABETE  SUCRE,  II,  733;  intermittent, 
periodique,  II,  738  ; ses  caracteres,  II, 
739  ; la  polyurie  n’en  est  pas  le  carac- 
tere  essentiel,  II,  739;  affaiblissement 
delavuedans  le  — , II,  745;  albu- 
minurie  dans  le  — , II,  740,  746  ; 
influence  des  affections  intercurrentes 
sur  le  — , II,  748;  physiologie  pa- 
thologique  du  — , 11,  750;  sa  cause 
prochaine,  II,  759;  son  traitement,  II, 


760. 


DIAPHRAGMATIC  GOUT,  III,  339. 

DIAPHRAGME  (Convulsion  du),  II,  173. 

DIARRIIEE,  III,  99  ; catarrhale,  III,  99  ; 
sudorale,  III,  101  ; nerveuse,  III,  103; 
catarrhale  consecutive,  III,  104;  par 
tonicite  exageree.  III,  107 ; par  indi- 
gestion, III,  109;  traitement  de  ces 
diverses  especes,  III,  111  ; — dans 
la  variole  confluente  au  debut , sur- 
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tout  clicz  les  enfanls,chez  lesquels  elle 
rem place  la  salivation,  14;  cessant  chez 
1’adulte  vers  le  3U  jour  de  l’invasion  de 
la  maladie,  e’est  un  phenomdne  facheux 
quand  il  est  violent  et  qu’il  persiste  le 
8r  go  et  10°  jour,  19;  son  traitement 
dans  ces  cas,  27;  - dans  la  scar- 
latine, 110;  dans  la  rougeole  , 142, 
152  ; dans  la  dothienenterie,  fait  hahi- 
tuel,’  259  ; dans  la  pneumonie,  773 ; 
dans  la  convalescence  de  la  dothicnen- 
terie,  288  ; dans  les  maladies  du  coeur, 

II,  38  ; dans  la  coqueluche,  II,  490. 

DIARRIIEE  ClIRONIQUE,  III,  119;  liee 
a la  tuberculisation.  III,  120  ; syphili- 
tique.  III,  123  ; herpetique.  III,  124  ; 
dependant  d’une  alimentation  insuffi* 
sante,  III,  122. 

DIATHESES,  HI,  320  ; III,  418.  , 

DIGITALE  (Emploi  de  la)  dans  l’epilepsie, 
II,  148;  dans  la  maladie  de  Graves,  II, 
569. 

DILATATION  FORCEE  DE  L’ANUS,  dans 
le  traitement  de  la  fissure  a l’anus,  III, 
191  ; dans  le  traitement  de  la  sperma- 
torrhee,  II,  719. 

DIPHTHERIE,  359  ; maligne,  380;  son 
extreme  gravite,  elle  tue  a la  fa^on  des 
maladies  septiques,  382,  383,  384  ; 
contagion,  414  ; tentatives  impuissantes 
d1  inoculation,  415;  — nasale,  et  sa 
propagation  ala  tromped’Eustache,  386  ; 
larmoiement  cause  par  1 obstruction  du 
canal  nasal  et  des  conduits  lacrymaux, 
387;  la  — nasale,  d’une  excessive  gra- 
vite, guerit  cependant  quelquefois  spon- 
tanemenl,  388  ; — bronchique,  sa  fre- 
quence, 373  ; — palpebrale,  392  ; — 
vaginale,  395  ; — uterine,  396  ; — des 
parties  genitales;  — vulvaire,  prepu- 
tiale,  396,  397  ; — cutanee,  398  ; — 
buccale,  406  ; nature  de  la  — 410  ; on 
peut  la  comparer  a la  variole,  en  ce  sens 
qu’il  existe  une  — modifiee  comme  une 
variole  modifiee,  411,  412. 
DIPHTHERIE  (Albuminurie  dans  la), 
416. 

DIPHTHERIQUE  (angine),  360  ; — (oph- 
thalmie),  392;  — (paralysie),  418. 
DOIGTS  (Deformation  hippocratique  des), 
dans  la  phlhisie,  745. 
DOTHIENENTERIE,  226  ; fievre  typhoi'de 
et  autres  synonymes,  227  ; la  lesion  spe- 
cilique  est  l’cruption  luronculeuse  de 
l’intestiu,  228;  lesion  des  plaques  de 
Peyer  et  leucocytose,  230 ; la  gravite 
des  symptomes  generaux  n’est  pas  en 
rapport  avec  l’intensite  de  l’druption  in- 
testinale,  232 ; hemorrhagies  intestinales 
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dans  la  dotliienenterie,  238;  leur  pro- 
nostic  plulflt  favorable,  239  ; catarrhe 
intestinal  spdcifiquo  clans  la  dothienen- 
teric,  258,  259  ; clement,  catarrhal  dans 
colic  afleelion,  2G0 ; degerierescence 
granuleuse  el  cireuse  des  muscles  slries, 
245;  marche  de  la  temperature  caracte- 
ristique,  249,  250,  251  ; parallelisme 
en Ire  les  lesions  intestinales  et  la  marche 
de  la  temperature,  253;  laches  rosees 
lenticulaires,  leur  valeur,  254;  miliaire 
[ pellucide,  257  ; laches  bleues,  257  ; 
formes  de  la  dotliienenterie  : muqueuse, 
2G3  ; bilieuse,  263 ; inflammatoire,  2G4; 
adynamique,  264  ; ataxique,  266  ; spi- 
' nale  el  cerebrospinale,  267;  maligne, 
269  ; phenomenes  intermittenls  dans  la 
dotliienenterie,  271  ; conditions  du  de- 
veloppement  de  la  dotliienenterie,  276  ; 
contagion,  276  ; faits  qui  la  demontrent, 
276,  277  ; age  des  sujets,  encombre- 
ment;  acclimatement,  280  ; traitcment, 
280  ; importance  du  regime,  282  ; acci- 
dents multiples  de  la  convalescence, 
288  ; affaiblissement  des  facultes  intel- 
lectuelles  , 290  ; albuminurie,  294; 
paralysies  , 291  ; accidents  de  la 

periode  d’etat  ou  de  declin  , 295  ; 
fonte  de  la  cornde  , 295 ; necrose 
des  cartilages  du  larynx,  299  ; des  car- 
tilages du  nez,  304 ; eschares  et  acci- 
dents consecutifs,  307  ; gangrene  spon- 
tanee  des  membres,  310;  par  throm- 
bose arlerielle,  312;  diagnostic  diffe- 
rentiel  entre  la  dotliienenterie  compli- 
qude  d’accidents  cerebraux  et  la  fievre 
cerebrale  (encephalo-meningite),  sou- 
vent  des  plus  embarrassants , II, 
297. 

DYSENTERIE,  111,  159;bilieuse,  III,  164  ; 
inflammatoire,  rhumatismale,  III,  1 64  ; 
intermittente,  III,  165;  lesions,  111, 
166;  traitement,  111,168. 

DYSENTERIQLE  (Fievre  pernicieuse),  III, 
434. 

DYSPEPSIE,  III,  19;  sympathique  des  ma- 
ladies du  foie,  del’uterus,  etc.,  Ill,  27; 
ses  formes  : boulimique,  III,  33  ; flatu- 
lenle,  111,  33;  acide,  III,  34;  ces  for- 
mes se  confondent,  Hi,  37  ; son  retentis- 
semenl  sur  le  systeme  nerveux.  III,  35  ; 
aglobulie  dans  la  dyspepsie,  III,  36  ; la 
dyspepsie  dans  le  diabete,  II,  745  ; dans 
la  goutle  (sympldme  premonitoire  de 
l’altaque),  111,  322  ; liee  a l’alfection  hy- 
datique  du  foie,  III,  253;  son  traitement 
des  plus  variables,  111,  38. 

DYSPNEE  nerveuse  dans  la  scarlatine, 
109  ; dans  le  typhus  (sa  gravitd  pro- 


» noslique),  324;  dans  le  croup  et  acccs 
intermitlents  de  suffocation,  368. 
DYSPNEE  symptomalique.  Voy.  Asthme. 
DYSLRIIi  au  debut  de  la  variole,  5. 

FALX  ALX  3AMBES  ( Grease ) chez  le  che- 
val.  Voy.  Cowi'ox  el  Vaccine. 
ECCHYMOSES  SOCS-CLTANEES,  II,  96. 
EClUIVOtlOQUES.  Voy.  HTDATIDES. 
fiCLAMPSIE  des  enfants  (Voy.  Convul- 
sions) ; des  femmes  en  couches,  II, 
189. 

ECZEMA  des  parties  genitales  chez  les 
diabtitiques,  II,  744  ; eczema  et  asthme, 

II,  442. 

EMBOLIES,  II,  43  ; embolie  pulmonaire, 

III,  664  ; embolie  cardiaque,  111,  671; 
anatomie  pathologique  de  l’embolie,  111, 
685. 

EMPHYSEME  PLLMONAIRE,  v4siculaire 
et  interlobulaire  dans  la  diphthorie,  378, 
379  ; dans  l’asthme  ; plus  souvent  effet 
que  cause  de  i’affeclion  pulmonaire,  II, 
457  ; dans  la  coqueluche,  II,  489  ; 
sous-culane  consecutif  et  tracheotomie, 
471. 

EMPIR1SME  therapeutique,  xxiv. 
EXCEPHALIQUES  (Lesions)  dans  l’epilep- 
sie,  II,  97  ; dans  l’eclampsie  des  en- 
fants, II,  163;  dans  la  fievre  cerebrale, 

II,  304. 

ENCEPHALO-MENINGITE,  qu’elle  soil  ou 
non  tuberculeuse,  la  maladie  affecte  les 
memes  allures,  II,  305. 
ENDOCARDITE  dans  le  rhumatisme  arli- 
culaire  aigu,  III,  388;  dans  la  scarla- 
tine,  119. 

ENDOCARDITE  ULCEREUSE,  II,  47  ; III, 

385. 

ENFANTS  (Convulsions  des),  II,  162;  co- 
ryza syphililique  des — , III,  299; croup, 
360,  366  ; syphilis  des  nouveau-nes, 

III,  293;  secretions  syphilitiques,  III, 
302;  erysipele  des  — , 186  ; muguet 
chez  les  — , 486  ; pemphigus  dans  la 
syphilis  du  foetus  et  de  l’enfantnouveau- 
ne,  III,  296;  tuberculisation  pulmonaire, 
chez  les — , 629;  variole  chez  les — 23. 

ENGORGEMENTS  GANGLIONN  AIRES. 

Voy.  Adenie  et  Bubons. 

ENTERITE  et  GASTRO  ENTERITE,  III, 
101;  entente  dans  la  diphtherie,  378; 
dans  la  rougeole,  etc.  Voy.  Diarrh^e  et 
COLITE. 

EPANCHEMENTS  PLECR ALX  . Voy. 
Pleuresie  et  Paracentese  de  la  i>oi- 

TRINE. 

J&PANCHEMENTS  TRALMATIQLES  DE 
SANG  DANS  LA  PLEVRE,  735  ; rapidilc 
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avec  la  quelle  se  fait  la  coagulation  du 
sang  epanehe,  737  ; la  serositc  san- 
glante  en  impose  quant  a la  nature  t u 
liquifle  auquel  on  donnc  issue,  739  ; le 
sail"  n’est  pas  irritant  pour  la  plevre, 
74 1°;  rapidite  avec  laquelle  il  se  resorbe, 


742. 

EPILEPSIE.  La  pretendue  congestion  ce- 
rdbrale  apoplectiforme,  lice  beaucoup 
plus  souvent  qu’on  nc  le  croit  cn  general 
l l’epilepsie,  II,  78  [Voy.  Apoplecti- 
formes  (Accidents)]  ; l’epilepsie  et  1 e- 
clampsie  sont  des  necroses  idenliques 
avec  elles-memes  dans  leur  expression 
phenomenale  et  leur  cause  prochaine, 
II,  80  ; la  grande  attaque  d’epilepsie,  II, 
90  ; ses  synonymes  (haut  mal,  grand 
mal,  etc.),  II,  94  ; l’attaque  simulee,  II, 
90  ; trois  periodes  dans  1 attaque  d epi- 
lepsie  : 1°  de  convulsions  toniques,  II, 
92  ; 2°  de  convulsions  cloniques,  II,  93  ; 
3°  de  stupeur  apoplectique,  II,  94  ; va- 
rietes,  II,  101;  epilepsie  partielle,  II, 
114,  115,  116;  angine  de  poitrine,  II, 
511';  auraepileptica , II,  111  ;nevralgie 
r epilepliforme,  II,  115  et  150  ; 1’  et  1 e- 
clampsie  (diagnostic  differentiel  entre)  ,11, 
137  ; la  seconde  peut  se  transformer  en 
la  premiere,  II,  140  ; diagnostic  diife- 
rentiel  avec  l’hysterie,  II,  140;  traite- 
ment  de  l’epilepsie,  II,  144 ; rapports  de 
l’epilepsie  avec  l’alienation  mentale,  II, 
116  ( Voy . Etat  mental);  — sympto- 
matique,  II,  80,  142. 

EPILEPTICA  {Aura),  II,  HI. 

EPILEPT1FORME  (Nevralgie),  II,  115, 


150; 

EPILEPTIQUES  (Vertiges),  II,  103. 
EPISTAXIS  dans  la  diphtherie  maligne, 


389. 

ERUPTION  de  la  variole ; sa  marche  dans 
la  variole  discrete ; ses  caracteres  va- 

'•  rient  suivant  les  differentes  parties  du 
corps  ou  elle  se  fait;  est  gdneralement 
plus  abondante  dans  les  parties  les  plus 
vasculaires,  6 4 10;  dans  la  variole  con- 
fluente,  15.  Dans  la  variole  modifiee, 
elle  se  fait  comme  dans  la  variole  nor- 
male  jusqu’au  moment  ou,  dans  celle-ci, 
les  pustules  entrent  en  suppuration ; 
dans  la  variole  modifiee  elles  sechent  et 
en  general  cessent  brusquement  de  se 
developper,  32;  — de  la  rougeole ; ses 
caracteres,  142;  rougeole  boutonneuse, 
143;  — bulleuse  de  la  varicelle, 
sc  fait  apres  vingt-quatre  lieures  de 
fievre  par  poussdes  successives  pendant 
4 a 5 nychthemeres,  93;  — delascar- 
latine ; ses  caracteres,  104;  la  gravitd 
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de  la  maladie  dans  la  scarlatine  comme 
dans  la  variole  est  en  raison  directe  de 
l’intensitc  de  l’druplion.  II  y a exception 
a cette  regie  quand  l’eruption  est  cm- 
pechde  par  quelque  grande  fluxion  auta- 
goniste,  par  de  grandes  bemorrbagies, 
par  des  perturbations  nerveuses  pro- 
fondes,  107. 

ERUPTIOIMS  CETAIVEES,  taclies  rosees 
lenticulaires,  228  et  254  ; miliaire  pel- 
lucide,  257  ; taclies  bleues  de  la  dotlue- 
nenterie,  257  ; eruption  furonculeuse  de 
l’intestin,  232  ; — particulieres  ; mor- 
billiformes,  scarlatiniformes  dans  la  va- 
riole modifiee,  30  ; morbilliformes,  scar- 
latiniformes, erythemateuses,  miliaires, 
ortiees  et  pemphigoides  dans  la  diphlhe- 
rie  maligne,  385. 

erysipelato-phlegmoiveuse  (Pneu- 
monie),  784. 

ERYSIPELE  et  principalement  de  l’erysi- 
pele  de  la  face,  174;  sa  pathogenie, 
175;  action  des  causes  externes  et  des 
causes  generates,  176  ; quelquefois  il  se 
developpeindependamment  de  tout  trau- 
matisme,  177  ; sa  gravite  suivant  les  epi- 
demies,  181 ; contagion  del’— ,181; ge- 
neralement  1’—  de  la  face  n’est  pas  une 
maladie  serieuse,  184  ; — ambulant, 
180  ; — des  enfants  nouveau-nes,  ma- 
nifestation de  la  fievre  puerperale,  est 
une  maladie  presque  fatalement  mor- 
telle,  186  (et  Voy . Fievre  puerperale)  ; 
traitement  de  V — des  enfants  nouveau- 
nes  par  les  lotions  faites  avec  une  solution 
de  camphre  et  de  tannin  dans  l’ether, 
193;  — compliquant  la  dolhienenterie, 
survenant  consecutivement  aux  eschares, 
308;  dans  le  typhus,  325;  erysipela- 
teuse  (rougeur)  dans  la  diphtherie  ma- 
ligne, 385. 

ERYTHEME  des  fesses  et  des  talons  dans 
le  muguet,  se  produisant  sous  l’in- 
fluence  des  causes  qui  ont  amend  celui- 
ci,  489. 

ERYTHEME  noueux,  163;  douleurs  arti- 
culaires,  166  ; — papuleux,  168  ; acci- 
dents tboraciques,  170. 

ESTOMAG  (Cancer  de  1’),  III,  93  ; per- 
foration de  1’  — dans  l’ulcere  simple, 
III,  84 ; ulcere  chronique  simple  de 
1’ — ,111,72,76  ; — ulcdre  simple  et  can  - 
cer de  1’ — , III,  88. 

ETAT  de  mal  dans  l’dpilepsie,  II,  101  ; 

dans  l’eclampsie,  II,  73. 

ETAT  mental  des  dpileptiques  dans  l’inter- 
^valle  des  accds,  II,  118  ; pendant  les  at- 
taques,  II,  119  ; apres  les  attaques,  11, 
121;  — des  rachitiques,  III,  461. 
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fiTONNEMENT  cerebral,  II,  59,  70.  Voy. 

Stupeur  apoplectiforme. 
Etrynglement  interne.  Voy-.  Occlu- 
sions INTEST1NALES. 

EXANTHEMES  sudoraux,  213  ; multipli- 
cile  de  formes ; exanthemes  cutanes, 
muqueux,  21 A ; medicamenteux,  218; 
chez  les  individus  qui  font  du  pus,  chez 
les  femmes  en  couche,  220,  221  ; ana- 
logic des  exanthemes  produits  par  des 
virus  et  de  ceux  dependant  de  maladies 
dialhesiques  avec  les  exanthemes  sudo- 
raux, 222. 

EXOPHTHALMIQUE  (Goitre  et  cachexie)* 
II,  526.  Voy.  Graves  (Maladie  de). 

EXPECTATION  en  medecine,  xx ; fondee 
sur  la  connaissance  de  la  marche  nalu- 
relle  des  maladies  (exemples,  entre  au- 
tres,  variole,  26;  scarlatine,  124;  ery- 
sipele,  185  ; dothienenterie,  281);  — 
dans  la  pneumonie  Tranche,  775  ; e’est 
elle  qui  a fait  le  succes  de  l’homoeopa- 
thie. 

EXPECTORATION,  dans  la  pneumonie 
franche,  773  ; dans  les  abces  pulmonai- 
res,  767  ; dans  la  rougeole,  ou  elle  a le 
caractere  de  celle  de  la  phlhisie,  144  ; 
dans  les  hydalides  des  poumons,  744  et 
755. 

FACE  (Erysipele  de  la),  174. 

FACIALE  (Paralysie)  dependant  d’une  he- 
morrhagie  cerebrale,  II,  51;  — ou  pa- 
ralysie de  Ch.  Bell  (Voy.  Paralysie  fa- 
ciale);  paralysie  double  de  la  face,  II, 
330. 

FACULTES  intellectuelles  (Trouble  des) 
consecutifs  a la  dothienenterie,  290  ; 
dans  l’epilepsie,  II,  116;  dans  la  danse 
de  Saint-Guy,  II,  230  et  231  ; dans  la 
dyspepsie,  III,  35. 

FARADISATION  dans  la  nevralgie  epilep- 
tiforme,  II,  161 ; dans  l’angine  de  poi- 
trine,  II,  520. 

FER , son  inconvenient  dans  les  fausses 
chloroses,  III,  499;  dans  la  maladie  de 
Graves,  II,  568  ; ses  avantages  dans  la 
chlorose  vraie,  III,  513. 

FESSES  (Erylheme  des)  et  des  talons  dans 
le  muguet,  489. 

FIEVRE,  d’invasion  dans  la  variole,  4 ; 
tombe  au  moment  ou  l’eruption  s’est 
laite  dans  la  variole  discrete , 6 ; pour 
revenir  au  moment  de  la  maturation  des 
pustules,  10  ; elle  persiste  dans  la  va- 
riole confluente  en  raison  de  la  vive  in- 
flammation de  la  peau  couverle  de  pus- 
tules, 13;  — initiale  dans  l’encephalo- 
meningite,  II,  293, 


FltlVRE  (Influence  de  la)  sur  la  danse  de 
Saint-Guy,  II,  238;  sur  la  coqueluche, 

II,  488. 

FlfcVRE  cfcRERRALE,  la  paralysie  dans 
la;  — n’est  mobile  qu’en  apparencc,  II, 
.500. 

FliiVRE  INTERMITTENTE  (Stades  dans 
la)  de  froid,  III,  424;  de  chaud.  III, 

' -125  ; de  sueur,  111,  425  ; — (types  des), 

III,  426;  quotidiennes,  tierces,  quartes 
(plus  grande  tenacitede  la  fievre  quarte); 
fievres  doublces  et  redoubles,  III,  427; 
— retardante  et  anticipate,  III,  428. 

FIEVRE  MENORRIIAG1QUE,  III,  595. 

FIEVRES  PALUSTRES,  III,  417;  leurs 
causes,  III,  420;  fievres  inter  millenles, 
III,  419  ; fievres  paluslres  continues, 
III,  422  ; une—  peut  simuler  a son  debut 
une  fievre  typhoide  et  reciproquement, 
283,  et  III,  428;  fievres  palustres  per- 
nicieuses , III,  430  ; algide,  ardente,  su- 
dorale  ou  diaphonHique,  III,  431;  les 
comilalce  : comateuse,  delirante,  con- 
vulsive, III.  432 ; syncopale,  cardial- 
gique,  III,  433;  hemorrhagique,  III, 
433 ; hematemesique,  lit,  434  ; peri- 
pneumonique  ou  catarrhale,  III,  433 ; 
pleuretique,  III,  434;  cholAriforme,  dy- 
senterique,  III,  434  ; fievres  intermit- 
tentes  subintrav  tes.  anticipates, III, 435. 

FIEVRE  TYPHOIDE  ; sa  non-identite  avec 
le  typhus,  329  (Voy.  Dothienenterie), 
fievre  putride  hemorrhagique,  242. 

FIEVRE  L'KTICAIRE,  200. 

FISSURE  a l’anus,  III,  184. 

FISTULES  biliaires.  III,  225;  — in- 
ternes, III,  228. 

FOIE  (Atrophie  jaune  aigue  du)  dans  l’ic- 
tere  grave,  III,  276  ; etat  du — dansle 
diabele  sucre,  II,  742  ; hydatides  du  — , 
III,  242,  248  ; maladies  du  — et 
diabete,  II,  738 ; coliques  hepatiques, 
III,  210. 

FOLIE  epileptique,  II,  122  ; petit  mal  in- 
tellectuel,  II,  123;  grand  mal  intellec- 
tuel,  II,  125. 

FONTE  dela  cornee  dans  la  fiAvre  putride, 
II,  295. 

FRISSON  (Le)  n’est  qu’une  convulsion, 
145. 

FROID  (Influence  facheuse  du)  dans  la 
scarlatine,  137. 

FRONTAL  (Lobe),  ses  delimitations,  II, 
672;  rapports  des  lesions  du  lobe — 
avec  l’aphasie,  II,  667. 

FROTTEMENTS  (Bruits  de)  pleuraux,  644- 
645. 

FURONCULAIRE  (Diathese)  dans  la  variole 
confluente,  20. 
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FURONCULEUSE  (Eruption)  tic  1 inlcstin, 
228. 

GANGL10NNAIRES  (Engorgements),  HI, 
568.  Voy . Adenie  et  Bubons. 

GANGRENE  PBLMONAIRE,  635  ; difficult^ 
du  diagnostic,  637  ; deux  especes,  l’une 
d’elles,  bronchite  gangrAneuse,  curable, 
638  ; gangrene  consecutive  a la  pneu- 
monie 'tranche,  636  ; gangrene  pulmo- 
naire  chez  les  diabetiques,  636;  suite 
d'embolie,  636  ; gangrene  des  poumons 
chez  les  individus  affectes  de  kystes  hy- 
datiques  du  l'oie,  III,  253. 

GANGRENES  spontanees  a la  suite  de  la 
dothienenterie,  310  ; consequence  d une 
obliteration  arterielle,  311 ; gangrene 
humide,  consequence  d’une  obliteration 
veineuse,  315  ; dans  le  typhus,  326 , 
gangrene  de  la  bouche,  de  la  vulve,  dans 
la  rougeole,  158  ; gangrene  spontanee 
chez  les  diabetiques,  II,  7A6. 
GANGRENEUSE  (Angine)  par  exces  d’in- 
llammation,  3A3. 

GANGRENEUSE  (Bronchite)  curable,  638. 
GASTRALGIE,  III,  218;  — et  coliques 
hepatiques,  II,  379 . 

GASTRIOCE  (Hemorrhagie)  dans  la  mala- 
die  de  Graves,  II,  55 A ; troubles  — dans 
la  maladie  de  Graves,  II,  55A. 

GASTRITE  chronique,  III,  31,  66. 

G ASTRO RRHAGIE  dans  l’ulcere  simple 
et  dans  le  cancer  de  l’estomac,  111, 
87-88. 

GASTROTOMIE,  HI,  192;  III,  202. 
GENITALES  (Diphtherie  des  parties),  395; 
eczema  des  parties  genitales  chez  les 
diabetiques,  II,  7AA. 

GLOSSO-PHARYNGEE (Paralysie), II,  33 A. 
GLOTTE  (OEdeme  de  la).  Voy.  Angine  la- 
rynges OEDEMATEUSE. 

GLYCOSE  (Reactions  cbimiques  pour  de- 
couvrir  la),  II,  7A1. 

GLYCOSUR1E,  II,  733;  passagere,  II, 
735  ; symptomatique  d’affections  cere- 
brates, II,  736;  dans  l’epilepsie,  dans 
l’hysterie,  II,  736  ; alternante  chez  les 
goutteux,  11,  738  ; dans  les  maladies  du 
foie,  II,  738  ; chez  les  femmes  enceintes, 

II,  761  ; cause  prochaine  de  la  — , II, 
759;  e’est  une  maladie  {Voy.  Diarete 
sucre);  e’est  un  symplOme,  II,  760. 

GOITRE  EXOPIITHALMIQUE,  II,  526. 

Voy.  Graves  (Maladie  de). 

GOIJTTE,  HI,  317  ; valeur  de  ce  mot,  III, 
321 ; aiguii  reguliere,  HI,  322  ; attaque, 

III,  32A-325  ; attaque  par  seric  de  petits 
paroxysmes,  HI,  328  ; chronique  regu- 
liere, III,  330;  ses  consequences,  111, 

trousseau.  3c  6dit. 


DES  MAT  IE  RES. 

332  ; chronique  d’emblee,  111,  336  , 
larvce,  111,  337;  anomalc  ct  viscerale, 
III,  3A0  ; remontee,  111,  3AA  ; — visce- 
rale  et  angine  de  poitrine,  II,  508  ; — 
viscerale  et  aphasie,  II,  6A2,  651  ; — et 
gravelle  {Voy.  ce  mot),  HI,  3A0  ; * 

et  aslhme  {Voy.  ce  mot),  11,  A 62  ; — ct 
migraine  {Voy.  ce  mot),  II,  A62;  — e 
affections  cutanees,  111,  3A0  ; parallele 
entre  la  — et  le  rhumatisme  articu- 
laire  aigu.  III,  3A5  ;le  rhumatisme  chro- 
nique, III,  3A9  ; le  rhumatisme  noueux, 
III,  351  ; nature  dela  goulte,  111,  351; 
traitement,  dangers  des  remedes  pre- 
tendus  specifiques,  III,  35A;  troubles 
sensoriaux  dans  la  — , III,  o39;  urines 
dans  la—,  III,  323 ; vertiges  dans  la—, 

IH,  339. 

GOUTTEUSE  (Metastase),  111,  3A5  ; oph- 
thalmie  — , III,  32A. 

GRANULEUSE  (degenerescence).  et  cireuse 
des  muscles  striesdans  la  dothienenterie, 
2A5. 

GRAVELLE  urinaire,  III,  3A0 ; — de  la 
peau  dans  la  goutte,III,336  ; biliaire 
et  goutle,  III,  215. 

GRAVES  (Maladie  de),  synonymes  : goitre 
exophthalmique ; cachexie  exophlhal- 
mique  ; exophthalmos  cacheclique  , ma- 
ladie de  Basedow,  II,  526  ; ses  trois 
principaux  symptomes  (triade  symptoma- 
tique) : 1°  hypertrophie  du  corps  thy- 
roide,  II,  529 ; augmentation  des  vais- 
seaux,  II,  532;  acces  de  suffocation,  II, 
5A8  ; anatomie  pathologique  du  goitre, 
II,  553  ; 2"  l’exophthalmos,  II,  527; 
etat  des  yeux,  II,  528;  anatomie  patho- 
logique, II,  528  ; 3°  les  palpitations  du 
coeur,  II,  530  ; hypertrophie,  II,  530, 
5A8,  551  ; anatomie  pathologique,  II, 
551;  symptomes  secondaires,  II,  532; 
phenomenes  nerveux  habituels,  II,  5 A. I ; 
troubles  gastriques  et  intestinaux,  111, 
75A ; relations  avec  les  fonctions  ute- 
rines,  II,  5A7;  forme  aigue,  II,  5A2; 
forme  lente  et  chronique,  II , 5AA  ; 
exacerbations,  II,  5A7  ; la  maladie  peut 
etr efrusLe,  II,  538,  5A0  frequence  ha- 
bituelle  du  pouls  et  elevation  de  la  tem- 
perature peripherique,  II,  5A0 ; tache 
cerebrale,  II,  5A1;  nature  de  la  maladie, 
11,556;  e’est  probablement  une  nevrosc 
du  grand  sympathique,  II,  556 ; faits  et 
arguments  a l’appui,  11,559  ; traitement, 
II,  565. 

GROSSESSE  (Glycosurie  dans  la),  11,  761. 
GYMNASTIQUE  dans  la  danse  de  Saint- 
Guy,  11,  242. 
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HABITUDE  (Ell els  de  1’),  dans  !e  trai- 
temeut  do  la  constipation,  111,  179. 
HALLUCINATIONS  dans  la  choree,  II 
231, 

IIAUT  MAL,  II,  94. 

HAY  FEVER,  11,  451. 

IIEMATEMfcSE.  Voy  GASTROURHAGIE. 
HfiMATEMESIQUE  (Fievre),  HI,  434. 
HEMATOCELE  PEL  VIENNE,  III,  004; 
ovarienne  et  catamAniale,  III,  006;  ca- 
chectique,  III,  607 ; par  atrAsie  des  or- 
ganes  genitaux  externes,  III,  612. 
HEMATUIUE  dans  la  variole,  24;  dans  la 
fievre  pulride  hemorrhagique.  Voy.  ce 
mot. 

HEMIPLEGIE  (La  paralysie  du  membre 
inferieur  dans  1’)  cede  en  general  plus 
promptement  que  celle  du  membre  su- 
perieur ; le  contraire  est  d’un  mau- 
vais  augure,  II,  64. 

HEMIPLEGIE  ALTERNE,  II,  311;  le 
plus  souvent  sous  la  dependance  d’une 
lesion  de  la  protuberance  annulaire,  elle 
n’en  est  pas  le  signe  absolu,  II,  313  et 
316. 

HEMOPTYSIE,  606;  supplementaire,  607  ; 
le  diagnostic  entre  I’ — symptomatique 
de  la  phthisie  pulmonaire  et  1’ — sym- 
plomalique  de  1’apoplexie  pulmonaire 
loin  d’etre  simple,  611  ; diagnostic  avec 
les  hematemeses,  617  ; — parleshydati- 
des  du  poumon,  753. 

HEMORRIIAGIE  CEREBRALE  ne  doit  pas 
etre  confondue  avec  1’apoplexie,  II,  52; 
la  forme  apoplectique  proprement  dite 
est  rare,  II,  53 ; observation  montrant 
1’apoplexie  arrivant  graduellement,  II, 
54  ; observation  d’apoplexie  subite,  II, 
56  ; ramollissement  cerebral,  conse- 
quence et  non  cause  de  1’hAmorrhagie, 
II,  57  et  63  ; traitement,  II,  59;  hemor- 
rhagie  cerebrale  dans  l’epilcpsie,  suite 
etnon  cause,  II,  97. 

HEMORR1IAGIES  intestinales  dans  la'do- 
thienenlerie,  238  ; leur  peu  de  gravite, 
239  ; elles  sont  independantes  des  ulce- 
rations, 243  ; — meningees,  cerebrates, 
II,  548;  dans  l’alcoolisme,  II,  371  ; — 
intestinales,  gastriques,  pulmoriaires, 
dans  la  maladie  de  Graves,  II,  554  ; 
— intestinales  essentielles,  III,  84  (Voy. 
Mel/ENA)  ; les  — par  le  fait  de  la  tra- 
cheotomie  dans  la  maladie  de  Graves 
peuvent  Atre  mortelles,  II,  571 ; — trau- 
matiques  dans  l’epilepsie,  II,  93  ; ecchy- 
moses  sous  cutanees,  II,  96;  — dans 
la  coqueluche,  par  la  bouche,  par  les 
yeux,  II,  491  ; — par  les  membranes 
inuqueuses  sous-cutanees,  par  l’oreille,  j 


II,  492;  — dans  la  variole  (Voy.  Va- 
isioles  noiues)  ; dans  la  scarlatine,  110, 
116;  dans  la  rougeole,  143  ; Apistaxisl 
151  ; purpura,  158 ; dans  la  diphlhArie, 
389;  dar.s  la  dyspepsie  (purpura).  Hi’ 
36  ; — cutanAes  dans  la  dothicnenterie 
(Voy.  Pktechies),  257. 

H^MORRHAGIOUES  (Pleuresies),  707. 

HEMORRHOIDES  et  goutte,  III,  340. 

IIEPATALGIE  4 propos  des  coliques  biliai- 
res,  III,  218,220. 

IIEPATIQUES  (Coliques),  III,  210,  215 ; Jes 
vers  intestinaux,  cause  do  — , 111,  220. 
— causees  par  des  hydalides  du  foie,  ill* 
227,  261  ; — a plopos  des  nevralgies’ 

II,  379. 

HEPATITE  AIGUE  a propos  des  coliques 
biliaires.  III,  220,  222  ; a propos  des 
kystes  hydaliques  du  foie,  III,  254 ; dans 
la  goutte,  III,  323  ; hApatite  chronique 
dans  la  goutte,  III,  341. 

HERED1TE,  cause  predisposante  de  l’epi- 
lepsie, II,  129;  des  convulsions  de  l’en- 
fance,  II,  165  ; de  la  danse  de  Saint- 
Guy,  II,  221  ; de  l’asthme,  II,  466  ; de 
l’ataxie  locomotrice  progressive,  II,  582  ; 
de  1’atrophie  musculaire  progressive,  II, 
636  ; du  rachitis  et  de  I’ostAomalacie, 

III,  486;  des  calculs  biliaires,  111,214; 
de  la  goutte.  111,  320,  etc. 

HERPES  des  levres,  des  narines,  du  visage 
dans  la  pneumonie,  773. 

HERPES  du  pharynx.  Foi/.Angines  couen- 

NEUSES  COMMUNES. 

herpes  zoster,  205.  Voy.  Zona. 

IIERPETIQUE  (Ozene),  544. 

HYDATIDES  du  foie,  cause  de  colique 
hepatique.  III,  219,  257  ; — leur  histoire, 
III,  242  ; — du  poumon,  743. 

HYDATIQLE  (Fremissement),  III,  252. 

1IYDROPISIE  dans  la  convalescence  de  la 
dothienenterie,  dans  la  scarlatine  (Voy. 
Anasarque)  ; hydropisie  de  poitrine, 
642. 

HYDROTHERAPIE  dans  la  maladie  de 
Graves,  II,  570  ; dans  la  spermatorrhee, 
II,  716  ; dans  le  diabete,  II,  764;  dans 
la  dyspepsie,  III,  52,  etc. 

HYPERESTHES1E  CUTAIMEE  au  niveau 
des  points  d’expansion  terminale  des 
nerfs,  dans  les  nevralgies,  II,  380. 

HYSTERICA  (Aura),  II,  113  et  141. 

HYSTERIE  (Diagnostic  ditl'Arenliel  de  1’) 
avec  l’epilepsie,  II,  141. 

HYSTERIQUES  (ChorAes),  II,  261;  — 
(Toux),  II,  264; influence duchangement 

de  lieu,  II,  267. 

1CTERE  dans  la  colique  hepatique,  III, 
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‘212,  III,  216  et  suiv. ; dans  lcs  kystes 
hydatiques  du  foie,  111,  253 ; grave, 

III,  271;  — hemorrhagique,  malm  ou 
typhoide,  lit,  272  ;l’atrophie  jaune  aigue 
du  l'oie  n’en  est  pas  la  lesion  indispen- 
sable, 111,  273,  283;  destruction  de  la 
cellule  hepatique,  HI,  282;  hemorrha- 
gies  multiples.  III,  279  ; — grave  des 
nouveau-nes,  III,  286;  leucine  et  tyro- 
sine dans  l’urine  par  le  fait  de  1’ — 
grave,  II,  278  ; etat  du  foie  dans  P— 
grave.  III,  279  ; nature  de  1’ — grave, 

III,  289. 

ileus.  Voy.  Occlusions  intestinales. 

1MPUISSANCE,  ses  rapports  avec  la  sper- 
matorrhee, II,  700,  713. 

IMPULSIONS  SOUDAINES  ET  IRRESIS- 
TIBLES  chez  les  epileptiques  principa*- 
lement,  et  consequences  a en  tirer  au 
point  de  vue  medico-legal,  II,  70,  74, 
121. 

INCITABILITE  MUSCULAIRE  (Perte  de 
1’),  II,  273,  III,  26. 

INCONTINENCE  NOCTURNE  de  l’urine, 

II,  720  ; dans  la  spermatorrhee,  11,705  ; 
rapports  de  l’inconlinence  de  l’urine  avec 
la  spermatorrhee  et  d’autres  nevroses,  II, 
705  ; dans  l’ataxie  locomotrice  progres- 
sive, II,  578  ; dans  l’epilepsie,  II,  95. 

INCUBATION  de  la  variole  : sa  duree  de- 
montree par  ^experimentation  (inocula- 
tion) est  en  general  de  8 a 11  jours,  3 ; 
dans  la  varicelle,  de  15  a 17  jours,  96  ; 
dans  la  scarlatine  ne  peut  etre  rigoureu- 
sement  lixee,  99,  100;  semble  pouvoir 
ne  durer  que  vingt-quatre  heures,  100  ; 
phenomenes  qui  la  caracterisent,  102  ; 
lievre  vive,  accidents  nerveux,  103. 

INDUCTION  (La  methode  d’)  d’une  bien 
autre  valeur  que  la  methode  numerique, 
XLIY. 

INFECTION  PURULENTE,  111,  628; 
puerperale,  III,  622  ; infection  puru- 
lente  dans  la  variole  confluente;  22  ; 
dans  la  dothicnenterie,  309  ; par  otite 
suppuree  dans  la  rougeole,  156;  dans 
le  typhus,  325;  dans  l’affection  hyda- 
tique  du  loie,  111,  25/1. 

INJECTIONS  SOUS-CUTANEES  d’alro- 
pine  et  de  morphine  dans  le  traitement 
des  nevralgies,  11,  398 ; procede  de 
M.  Lalargue  (de  Saint-Emilion),  402. 

INOCULATION  VARIOLIQUE,  36. 

INTELLECTUELLE  (d  ura),  II,  120. 

1NTERMITTENCE,  III,  4 23;  — des  ne- 
vralgies, II,  386;  liees  raeme  a des  le- 
sions constanles,  11,  386. 

INTERMITTENTES  (Fievres).  Voy.  FiJS- 
VRES  PALUSTRES,  III,  417. 
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INTERMITTENTES  (Nevroses),  loux,  mi- 
graine, hoquets,  insomnies,  llux  perio- 
diques,  muqueux,  (aeons  d’dtre  des  lic- 
vres  intermittentes  palustres,  III,  441. 
INTESTINAL  (Catarrhe) ; cause  de  diar- 
rhde,  111 , 98  ; de  la  dothienentcrie,  258. 
INTESTINALES  (Hernorrhagies)  dans  la 
dothidnenterie,  238;  occlusions  — , HI, 
192 ; perforations  — dans  la  dothi^nen- 
t6rie,  232. 

INTESTINAUX  (Troubles)  dans  la  maladie 
de  Graves,  II,  554;  vers  — causes  de 
convulsions;  II,  169;  de  toux  spasmo- 
dique,  II,  266;  de  coliques  hepatiques, 
111,  220. 

INVAGINATION.  Voy.  OCCLUSIONS  INTESTI- 
NALES, III,  192. 

INVASION  (Periode  d’)  dans  la  variole,  ses 
caracteres,  3 ; sa  duree  ordinaire  dans 
la  variole  discrete  et  dans  la  variole  con- 
fluente, 5 ; d’autant  plus  prolongee  que 
la  maladie  moins  serieuse,  51 ; sa  duree 
dans  la  rougeole,  141 ; sans  limites  re- 
gulieres  dans  la  scarlatine,  bien  qu’or- 
dinairement  tres-courte,  101. 

IODE,  ses  mauvais  effets  dans  la  maladie 
de  Graves,  II,  565;  son  utilite  dans  le 
rhumatisme  noueux,  III,  383. 
IPECACUANHA  a doses  vomitives  dans 
l’hemoptysie,  619;  dans  la  dysenterie, 
III,  171. 

IRRIGATION  dans  l’angine  diphtherique, 
457. 

ISCHIAGRE.  Voy.  Goutte. 

1VROGNES  (Pneumonie  des),  788. 

KfiLOTOMIE  dans  le  traitement  chirurgi- 
cal  des  calculs  biliaires,  III,  226. 
KERMES  dans  la  pneumonie,  780  ; maniere 
de  l’administrer,  783. 

KYSTES  hydatiques  du  foie,  cause  de  co- 
liques hepatiques,  111,  220  ; leur  his- 
toire,  III,  242  ; — de  la  surface  con- 
vexe  du  foie,  111,  259  ; traitement  chi- 
rurgical,  III,  266  ; ponction  simple,  III, 
267  ; ponction  avec  le  trocartcapillaire, 
III,  267  ; incision  par  couches  (procede 
Begin),  III,  269  ; incision  apres  l’appli- 
caLion  prealable  de  caustiques  (procede 
Recamier),  III,  269;  incision  apres 
acupuncture,  III,  270  ; injections  iodees, 
HI,  270. 

LACTATION,  causes  qui  l’inlluencent,  111, 
•144. 

LARVEE  (Goutte),  111,  337. 

LARVEES  (Fievres),  111,  440. 

LARYNGEE  (Angiue)  couenueuse  dans  la 
variole,  22. 
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LARYNGEE  (Auginc'l  ocdematcuse,  561. 

LARYNGtiE  (Convulsion),  asllime  tliymi- 
que,  II,  177. 

LARYNGEE  (Phthisie),  567. 

LARYNGITE  STR1DULEUSE  (faux  croup), 
551 ; a quelquefois  entraind  la  mort, 
555 ; diagnostic  differentiel  du  vrai  et 
du  faux  croup,  556;  quelquefois  em- 
barrassant,  557  ; survient  generalement 
la  nuit,  557  ; la  toux  a un  caraclere  spe- 
cial, 557. 

LARYNGITE  ULCEREUSE  syphititique  et 
tuberculeuse,  et  diagnostic  differentiel, 
579. 

LARYNGOSCOPE  (Emploi  du)  dans  l’aplio- 
nie,  581. 

LARYNGOTRACHEAL  (Sifllement),  dans  la 
coqueluche,  II,  AS2,  ASA. 

LARYNX  (Cathelerisme  du)  dans  le  croup, 
A61. 

LEUCINE  dans  l’urine,  dans  le  cas  d’ictere 
grave,  III,  278. 

LEUCOCYTIIEM1E,  III,  555;  splenique, 
III,  558;  lymphatique,  III,  559  ; anato- 
mie  pathologique,  III,  560  ; hyperplasie 
du  tissu  propre  de  l’organe  necessaire 
dans  la  leucocythemie,  III,  561  ; sym- 
ptomes,  III,  56A . 

LEUCOCYTOSE,  dans  la  fievre  typhoide, 
230  ; thAorie  de  Virchow,  230. 

LEVRES  (Herpes  des)  dans  la  pneumonie, 
773. 

LOCOMOTRICE  (Ataxie)  progressive,  II, 
573.  Voy.  Ataxie  Locomotrice. 

MAL  (Haut).  Voy.  £pilepsie. 

MAL1GNITE,  269,  787;  111,  165;  III, 
A31. 

MARIAGES  consanguins,  leur  influence  fa- 
cheuse  sur  la  propagation  de  l’espece, 
II,  13A;  influence  d’un  premier  mari 
sur  les  enfants  du  second,  II,  132  ; in- 
fluence des — surlasurdi-mutite,Il,  135. 

MEDECINE  (La)  un  art  bien  plus  qu’une 
science,  xlvii  a Li. 

MELyENA,  III,  85. 

MENINGEES  (Hemorrhagies),  II,  A81. 

MENORRHAGIQUE  (Chlorose),  III,  507  ; 
fievre  — , III,  595. 

MERCURIAUX  (Les)  utiles  dans  le  traile- 
ment  de  la  diphtherie  a tilre  de  modifi- 
cateurs  topiques,  AA6. 

MESENTERIQUES  (Ganglions),  leur  alte- 
ration dans  l'adenie,  III,  587. 

METASTASES  goulteuses,  III,  3A5.  (Voy. 
Asthme  et  Migraine)  — des  oreillons 
sur  l’appareil  genital;  196;  — de  cer- 
taines  affections  des  organes  genitaux 
sur  la  parotide,  198. 


MtiTIIODES  en  mAdeeine;  melliode  nume- 
rique  et  methode  d’induction,  xxxix. 

MICROSCOPE.  Son  ulililc  souvent  exage- 
ree,  111,  555. 

MIGRAINE,  II,  A 62  ; III,  338  ; III,  AA2. 

MILIAIRE  dans  la  scarlatine,  J 05 ; dans 
la  dothiAnenterie,  257.  Voy.  aussi  I£xan- 
THEMES SUD0RAUX. 

All  Li  AIRES  (Tubercules),  623. 

MORT  a la  suite  d’hemorrhagies  par  la 
tracheotomie  dans  la  maladie  de  Graves, 
II,  571. 

MORT  a la  suite  de  convulsions : 1°  par 
asphyxie,  II,  181 ; 2°  par  syncope,  II, 
183. 

MORT  SUBITE  dans  l’angine  de  poitrine, 

II,  516. 

MUGUET,  A83  : chez  l’adulte,  A85 ; chez 
l’enfant,  A86 ; causes,  affection  locale, 
A87  ; muguet  mixte,  A88. 

MUQUEUSES  (Affections  des  membranes) 
dans  la  syphilis  des  enfants  nouveau-nes, 

III,  299. 

MUQUEUSES  (Membranes),  hemorrhagies 
par  les  — dans  la  coqueluche,  II,  A91. 

MUSC  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
avec  delire,  786. 

MUSCLES,  leur  alteration  speciale  dans  la 
dofhienenterie,  2A5. 

MUSCULAIRE  (Atrophie)  progressive,  If, 
619:  — (conlractilite)electrique  conser- 
vee  dans  la  paralysie  faciale  de  cause 
cerebrale,  eteinle  dans  la  paralysie  de 
Bell,  II,  321  ; — (pertedel’incitabilite), 
II,  273;  III,  26;  — (sens)de  Ch.  Bell, 
II,  591 ; sentiment  d’activite  — deGerdy, 
II,  591. 

NARINES  (Herpes  des)  dans  la  pneumonie, 
773. 

NASALE  (Diphtherie),  386. 

NATURE  MEDICATRICE,  son  rdle  dans 

les  maladies,  xvm. 

NECROSE  DES  CARTILAGES  du  larynx 
dans  la  dothienenterie,  299  ; accidents 
d’cedeme  de  la  glolte  consecutif,  300  ; — 
de  la  cloison  du  nez,  30 A. 

NEPIIRETIQUES  (Coliques),  III,  333,  3A0. 

NERVEUSE  (Apoplexie),  II,  52. 

NERVEUSE  (Diarrhee),  III,  105. 

NERVEUSES  (Affections)  ; leurs  transfor- 
mations les  unes  dans  les  autres,  II, 
131  ; II,  582;  expressions  de  diatheses 
tres-dillerenles,  telles  que  la  dialhese 
tuberculeuse  (exemples,  l’asthme,  11, 
A65 ; la  dyspepsie,  111,53). 

NEVRALGIE  opileptiforme,  II,  115;  II, 
150  ; l’angine  de  poitrine  en  est  une 
forme,  11, 11 A ; H,  511 ; son  traitement; 


table  analytique 


Impuissance  des  moyens  chirurgicaux, 
11  156  ; boas  effets  del’opmm,  II,  158  ; 
ile  la  faradisation  superficielle,  II,  161. 

RALGIE  solaire,  III,  443. 

NEVRALGIES,  II,  376  ;ordinairementsym- 
ptomatiques,  II,  379-,  hyperesthesie  cu- 
tanee  au  niveau  des  points  d expansion 
lerminale  des  nerfs,  II,  380  ; points  dou- 
loureux dans  les  nevralgies,  II,  382, 
point  apophysaire,  II,  383  ; point  d ex- 
pansion terminate,  II,  384,  38o  ; ne- 
vralgies  multiples  dans  la  chlorose,  II, 
385  • — ophlhalmique  dans  la  cachexie 
palustre,  II,  385  ; — occipitale  etscia- 
tique  dans  le  rhumatisme,  II,  385  , 
dans  la  sphere  d’irritation  et  de  douleur 
autour  de  l’accident  local  des  diatheses 
sypliilitique  et  cancereuse,  II,  386  ; 
traitement  des — , II,  392  ; rebelles 
a la  suite  du  zona,  210;  palustres 
( Voy . Fievres  larv£es),  III,  440; 
rhumatismales,  leurs  manifestations  mul- 
tiples, II,  388;  allernent  souvent  avec 
les  douleurs  articulaires,  II,  389  ; avan- 
tageusemenl  traitees  par  les  medications 
irritantes  locales,  II,  406;  par  le  sulfate 
de  quinine,  II,  404  ; l’iodure  de  potas- 
sium, II,  404;  — solaire,  III,  443;  — 


syphilitiques  different  des  douleurs  pro- 
duites  par  les  exostoses,  II,  390 ; — tho- 
racique  et  cervico-brachiale,  II,  517. 

NEVROSES  periodiques,  peuvent  etre  des 
formes  de  fievres  palustres  larvees  (toux 
spasmodiques,  migraine,  hoquet,  insom- 
nies),  III,  441. 

NITRATE  DARGENT,  dans l’epilepsie,  II, 


147  ; dans  la  diarrhee,  III,  116;  dans 
la  dysenterie,  III,  172. 
NOMENCLATURE  et  NOSOLOGIE,  XXXI  ; 


inutilite  en  clinique,  xxxiv;  necessite  de 
conserver  aux  maladies  leurs  noms 
anciens,  sans  signification  nosologique, 
et  pourquoi,  xxx. 

NOUEUX  (Fry  theme),  163;  — (rhuma- 
tisme), III,  351,  364. 

NOURRICE  (Choix  d’une),  III,  144. 


OCCLUSIONS  INTEST1NALES , III,  192; 
causes,  111,196;  symptomes,  111,199; 
traitement,  III,  200;  ponction  abdomi- 
nale,  III,  201 ; gastrotomie,  III,  202. 

OCULO-PU  PILL  AIRES  (Phenomenes)  dans 
l’ataxielocornotrice  progressive,  II,  580 
et  616.  Voy.  "Vision  (Troubles  de  la)  et 
Yeux  (£tat  des). 

OEDEME  DE  LA  C LOTTE  Voy.  ANGINE 
LARVNGEE  OEDEMATEUSE. 

OIDIUM  ALBICANS.  Fo?/.  MUGUET. 

OMBILICATION  (If)  des  pustules  varioli- 


DF.S  MATTliBES. 

ques  n’a  pas  la  valeur  qu’on  lui  attri- 
hue,  8. 

OPIITIIALM1E  exanthemateuse  dans  la 
rougcole,  155  ; ophthalmie  diphtherique, 
387  ; ophthalmie  goutteuse,  III,  324. 

OPHTII ALMOSCOPIE , son  utilite  dans 
quelques  maladies  cerebrates,  II,  300- 
302. 

OPIUM  dans  la  nevralg'ie  epileptiforme,  II, 
158  ; dans  la  danse  de  Saint-Guy,  II, 
249  ; peut  etre  donne  a doses  enormes, 

II,  251  ; cas  ou  il  est  indique  dans  la 
coqueluche,  II,  499  ; dans  la  dyspepsie, 

III,  45  ; dans  la  diarrhee  , III,  115, 117  ; 
dans  la  dysenterie.  III,  173. 

OREILLE  (Hemorrhagies  par  1’),  II,  492. 

OREILLONS,  194. 

OSTEOMALACIE  (rachitis  des  adultes),  III, 
486. 

OTITE  dans  la  rougeole,  151  ; peut  en- 
trainer  l’infection  purulente,  156;  — 
grave  entrainant  la  paralysie  faciale,  II, 
322. 

OURLET.  Voy.  Oreillons. 

OVARITE  varioleuse,  11. 

OXYGENE  (Intialations  d’)  dans  la  dyspep- 
sie liee  a l’anemie,  III,  64. 

OZENE,  540  ; constitulionnel  , 541;  her- 
petique,  544  ; sypliilitique,  544  ; traite- 
ment et  necessite  d’y  insister  longtemps, 
546. 

PALPEBRALE  (Diphtherie),  392. 

PALUSTRES  (Fievres),  III,  417.  Voy.  Fie- 
vres 1NTERMJTTENTES  et  FIEVRES  FALUS- 
tres;  — ^nevralgies).  Voy.  Fievres 
larvees.  III,  440. 

PAPULEUX  (Erytheme),  168. 

PARACENTESE  DU  PER1CARDE.  Toy. 
Pericarde. 

PARACENTESE  DE  LA  POITRINE.  Voy. 
POITRINE. 

PARALYSIE  dans  l’apoplexie,  II,  51,  52, 
53; — dumembre  inferieur  generalement 
moins  persistante  que  celle  du  membre 
superieur,  valeur  pronostique  du  con- 
traire,  II,  65  ; — dans  l’ataxie  locomo- 
trice  progressive,  II,  579,  580,  581, 
585  ; — de  la  sensibilite,  II,  586  ; — 
dans  la  danse  de  Saint-Guy,  II,  229 ; — 
a la  suite  de  l’allaque  d'epilepsie,  II, 
98  ; — dans  la  fievre  cerebrale  n’est 
mobile  qu’en  apparence,  II,  300. 
PARALYSIE  DIPHTHERIQUE,  418  ; pa- 
ralysie du  voile  du  palais  consecutive  a 
une  diphtherie  cutanee,  430  ; forme  be- 
nigne,  429  ; mort  possible  par  asphyxie, 
435  ; forme  grave,  436  ; sa  nature,  441 ; 
traitement,  443, 
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PARALYSIE  DOUBLE  de  la  face,  II,  330. 

PARALYSIE  FACIALE,  symptomatique 
d une  hdmorrhagie  cordbralc,  moins 
complete  quepar  affection  dclaseptieme 
paire,  II,  50 ; le  muscle  orbiculaire 
n’est  jamais  complement  paralyse  dans 
l’hemorrhagie  cdrebrale,  II,  321 ; la 
contractility  muspulaire  electrique  est 
conservde  dans  cette  affection  et  ne  Test 
pas  dans  la  lesion  de  la  septi^me  paire, 
II,  321;  — de  Ch.  Bell,  II,  317;  ses 
causes,  II,  319  ; ses  symptdmes,  II, 
323  ; perversion  du  goOt,  II,  325;  con- 
servation de  la  sensibilite  tactile  et 
meme,  en  quelques  cas,  douleurs  dans 
les  parties  affectees,  II,  326;  la  para- 
lysie  exclusivement  faciale  pent  etre  la 
consequence  d’une  hymorrhagie  cerA- 
brale,  II,  320  ; peut  dependre  d’une  otite, 

II,  322  ; traitement  de  la  paralysie  fa- 
ciale, II,  329. 

PARALYSIE  LABIO  -GLOSSO  - LARYN- 

GEE, II,  334;  ses  symptomes,  II,  337  ; 
ses  lesions,  II,  342,  343. 

PARALYSIS  AGITANS,  II,  269;  n’est  pas 
une  paralysie  au  moins  a son  debut,  II, 
273;  la  scldrose  du  bulbe  et  de  la  pro- 
tuberance n’est  pas  constante,  II,  278. 

PARAPLEGIE,  au  debut  de  la  variole, 
passagere,  quelquefois  persiste  on  re- 
vient  dans  la  convalescence,  5;  dans  la 
convalescence  de  la  dothienenterie,  291  ; 
au  debut,  293  ; dans  le  typhus,  325  ; — 
reflexe  a la  suite  de  coliques  hepatiques 
graves.  III,  233.  • 

PAROTIDES  comme  signes  pronostiques 
dans  la  dothienenterie,  270  ; dans  le 
typhus,  326  ; dans  la  dysenterie,  111,166. 

PEMPHIGUS  dans  la  syphilis  du  foetus  et 
de  1’enfant  nouveau-ne,  III,  296. 

PERCHLORURE  DE  FER  dans  Eangine 
diphtherique,  463. 

PERCUSSION,  III,  770  ; ddcouverte  par 
Avenbrugger,  III,  772  ; son  proc4dd, 

III,  773  ; procedd  de  Corvisart,  moins 
parfait,  III,  774  ; plessigraphe,  II,  776  ; 
plessim^tre,  III,  774. 

PERFORATIONS  intestinales  dans  la  do- 
thienenterie, 232  ; possibility  de  leur 
guerison,  237. 

PERICARDE  (Paracentese  du),  II,  1 ; ob- 
servations, II,  1-19  : apergu  historique, 
II,  10  ; innocuite  de  la  ponclion  et  des 
injections  iodecs,  II,  19;  l’op6ration 
doit  etre  faite  de  pryference  avec  le  bis- 
touri,  son  lieu  d’dleclion,  II,  24. 

pCricardite  scarlatineuse,  1 1 9. 

PERINEPIIKIQUES  (Abc6s),  III,  696;  con- 
siderations anatomiques,  III,  699  , cau- 


ses, III,  700  ; migration  possible  du  pus, 
HI,  705  ; symptomes.  III,  713;  traite- 
ment, III.  721. 

PERIPNEU  MONIQUE  (Calarrbe),  dans  la 
rougeole,  153. 

pLripneumonique  (Fievre  pcrnicieuse) 
ou  catarrhale,  III,  433. 

PtfRIPNEUMONIQUES  (Alices),  758.  V0y. 
VOM1QUES  PitRIPNEUMONIQUES. 

PERITONITES  sans  perforation  dans  la 
dothienenterie,  233;  leur  pathogenic, 
237. 

PERNICIEUSES  (Fievres),  III,  430. 

PERTES  SEMINALES.  Voy.  SPERMATOR- 
RltfiE. 

PETECHIES  dans  la  dothienent6rie,  257  ; 
dans  le  typhus  (druption  muricolorej 
(mulberry  rash),  321. 

PEYEIt  (Glandes  de)  dans  l’adenie,  III, 
587  ; leur  lesion  caractdristique  dans  la 
dothienenterie,  228  ; paralldlisme  entre 
leur  lesion  et  la  marche  de  la  tempera- 
ture dans  la  dothienenterie,  253. 

PHARYNX  (Herpes  du),  334. 

PIILEGMATIA  ALBA  DOLENS  dans  la  do 
thienenterie,  295  ; dans  le  typhus,  325  ; 
— et  phldbite  obliterante,  III,  652. 

PHLEGMONEUSE  (Angine),  353. 

PHLEGMONS  peri-hysteriquees,  111,723; 
considerations  anatomiques,  III,  723  ; 
causes.  III,  725  ; pelvi-peritonile,  III,’ 
732  ; sa  difference  d’avec  le  phlegmon 
peri-hysterique,  III,  734  ; traitement, 
III,  739. 

PHTHISIE  consecutive  a la  rougeole,  156  ; 
a la  coqueluche,  II,  489  ; au  diab6te  su- 
cre, II,  748. 

PHTHISIE  DYSPEPTIQCE,  III,  37. 

PHTHISIE  LARYNGEE,  567. 

PHTHISIE  PULMONAIRE,  621  ; phthisie 
rapide  (c’est  la  phthisie  ordinaire  mar- 
chant  rapidement),  622  ; phthisie  aigue 
on  galopante,  623  ; deux  formes  : 1°  ca- 
tarrhale, 626  ; 2°  typho'ide,  627. 

PHTHISURIE,  II,  733,  741. 

PIGMENTISATION  (Theorie  de  Frerichs 
sur  la)  dans  les  fievres  intermittenles 
pernicieuses,  III,  435  ; sa  refutation,  III, 
437. 

PILULES  (Formule  de)  antidiarrhdiques, 
III,  113,  129. 

P1TUITE  (Vomissements  de)  dans  la  dys- 
pepsia, III,  31,  70. 

PLAQUES  DE  PEYER.  Voy.  PEYER  (Glan- 
des de). 

PLESSIGRAPHE,  III,  776.  Voy.  Percus- 
sion. 

PLESSIMiiTRE,  III,  774.  Voy.  PERCUS- 
SION. 
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pleiiiuux  (Bruits  de  frottements),  644 i, 
645. 

PLEUllfiSIE,  642  ; bruit  skodique,  643  , 
interpretation  des  bruits  do  frottement 
(rules  crepitants  de  la  pleuresie),  644, 
645  ; porsistance  du  soufllo  dans  les 
ypanchements  excessifs,  645;  souffle 
et  voix  amphoriques,  646  ; leur  explica- 
tion, 646  ; fluctuation  intercostale,  652; 
difficulty  du  diagnostic  cntre  certains 
cas  de  pleuresie  chronique  et  la  tuberculi- 
sation  pulmonaire,  648 ; pleuresie  pu- 
rulente  dans  la  scarlatine,  118,  122  ; 
pleuresie  dans  la  coqueluche,  II,  488  ; 
pleuresies  suppuratives,  682,  et  vomi- 
ques  pleurales,  770  ; pleuresies  trau- 
matiques,  692;  la  pleuresie  latenle  ma- 
nifestation frequente  de  la  diathese  tu- 
berculeuse,  696;  pleurisies  hemorrha- 
giques  generalement  cancereuses,  707  ; 
temperature  dans  la  pleuresie,  681  ; 
sert  au  diagnostic  differentiel  d avec  la 
pleurodynie,  681  ; d’avec  la  pneumonie, 
777  ; s’abaisse  brusquement  apres  la  pa- 
racentese de  la  poitrine,  681. 

PLEURETIQUE  (Fievre  pernicieuse),  III, 
434. 

PLEURODYNIE  (Diagnostic  diffdrentiel  de 
la)  d’avec  I’angine  de  poitrine,  II,  516: 
d’avec  la  pleuresie,  681. 

PLEVRE  (Epanchements  traumatiques  de 
sang  dans  la),  735. 

PNEUMO  IIEMORRH VGIE  (Apoplexie  pul- 
monaire), 615. 

PNEUMONIE  chronique,  629  ; — erysipe- 
lato-phlegmoneuse,  784;  — franche , 
773  ; catarrhe  peripneumonique ; — 
bilieuse  ; ataxique  ; adynarnique  ; ar- 
thritique  ; rhumatismale,  773  ; traite- 
ment  de  la  — franche.  777  ; — avec 
delire  par  execs  de  fievre,  786  ; par 
suppuration  du  parenehyme  pulmonaire, 
786  ; par  des  complications  phlegma- 
siques  siegeant  ailleurs  que  dans  la  poi- 
trine,  787  ; par  la  malignite  de  la  cause 
qui  a produil  la  pneumonie,  787 ; — 
ataxique,  787 ; (ici  le  muse  trouve  son 
indication)  ( Voy . Muse),  789;  — des 
ivrognes,  789  ; — du  sommet,  791 ; 
n’est  pas  necessairement  accompagnee 
de  delire,  792  ; ni  necessairement  grave, 
792  ; sinon  en  cas  de  diatlidse  tubercu- 
leuse,  793  ; — suppurative  dans  la  va- 
riole  confiuente,  23  ; — dans  le  typhus, 
325;  — dans  la  diphthdrie,  378  , — 
consecutive  a la  trach6otomie,  473 ; mar- 
che  de  la  temperature  dans  la  — , 776  ; 
eclaire  le  diagnostic  differentiel  d’avec 
la  pleurdsie,  777. 


PODAGRE.  Voy.  Goutte. 

POlSMEDICAMENTEEX(Formulede)dans 

le  traitement  de  la  ndvralgie  sciatique, 
IT,  400. 

POITRINE  (Angnne  de),  11,501  ; essen- 
tielle,  501 ; — liee  a une  diathdse  rhu- 
matismale ougoutteuse,  II,  508. 

POITRINE  (Paracentese  de  la),  observa- 
tion, 653;  historique,  663;  circon- 
stances  qui  ndeessitent  la  paracentese  de 
la  poitrine,  671 ; dans  la  pleuresie  sup- 
purative, 682;  dans  la  pleuresie  trauma- 
lique,  693  ; dans  la  pleurdsie  latente, 
696  ; dans  L’hydropneumothorax  , 698  ; 
indications  de  l’opportunite  de  la  paracen- 
tese de  la  poitrine,  711 ; les  signes  four- 
nis  par  la  percussion  et  par  1 ausculta- 
tion peuvent  seuls  servir  de  guide, 
713;  operation  (procede  operatoire), 
715;  instruments,  lieu  d’election,  717  ; 
necessity deponctionnerhardiment,  720; 
phenomenes  survenant  pendant  l’ecou- 
lementdu  liquide,  721 ; quintes  de  toux, 
721 ; ecoulement  de  sang  par  la  plaie, 
722  ; couleur  rosee  de  la  serosite,  723; 
complication  de  l’operation  dans  la  pleu- 
resie  areolaire,  720  ; objections  contre 
la  paracentese,  724;  craintes  imaginai- 
res  de  syncope,  de  rupture  de  vesicules 
pulmonaires  et  de  l’introduction  de  Fair 
dans  les  veines,  725  ; de  blesser  l’ar- 
tere  intercostale,  725;  possibility  de  re- 
production du  liquide,  726;  la  paracen- 
tese ne  prolonge  pas  laduree  de  la  pleu- 
resie,  727 ; elle  ne  convertit  pas  les 
epanchements  sereux  en  epanchements 
purulenls,  728  ; — dans  les  cas  d’epan- 
chements  traumatiques  de  sang  dans  les 
plevres,  735;  son  inutility,  ses  dangers 
et  pourquoi  (Voy.  Epanchements  du 
sang),  740;  la  temperature  s’abaisse 
brusquement  apres  la  ponction  de  la 
poitrine,  681. 

POLYDIPSIE,  II,  765;  sa  gravite,  II, 
771. 

PORTE  (Veine),  constriction  de  ses  ra- 
meaux  capillaires  dans  la  cirrhose  et 
ce  qui  en  rdsulte,  III,  526,  528,  529. 

PORTES(Yeines)  accessoires,  ce  que  e’est, 
III,  526. 

POUL8,  dans  les  maladies  du  coeur,  diffe- 
reuts  traces  par  le  sphygmographe,  II, 
31  ; servent  au  diagnostic,  II,  31  ; — 
veineux,  II,  32  ; (lenteur  du)  — dans  la 
seconde  periode  de  la  lievre  cerebrale, 
II,  294 ; sa  frequence  extraordinaire 
dans  la  troisieme  periode,  II,  209. 

POUMON  (Gangrene  du).  Voy.  Gangrene 
pulmonaire;  hydatides  du  — , 743  ; 
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beaucoup  plus  frequentes  que  celles  de 
la  plevre,  746  ; consequences  de  leur 
ouverture  spontanee  dans  la  cavitd  pleu- 
rale,  747  ; difficult^  du  diagnostic,  748, 
'G2  ; valeur  de  la  voussurc  thoracique’ 
752  ; symptOmes,  753;  passage  des  liy- 
datides  du  foie  dans  la  cavite  pleurale, 
749  ; III,  263  ; rarete  des  hydatides  de 
la  plevre,  754;caracteres  del’expectora- 
tion,  755  ; pronoslic,  756  ; consequences 
possibles:  hemorrhagies  morlelles;  hy- 
di opneumotliorax,  756;  necessile  de 
l’expectation,  756. 

PRONOSTIC,  son  importance  en  medecirie, 
104. 

prostate  (Compresseur  de  la);  son  em- 
ploi  dans  l’incontinence  nocturne  de  l’u- 
rine,  II,  731;  dans  la  spermatorrhee, 
II,  716. 

PCERPERALE  (Infection),  III,  622. 

PULMONAIRES  (Abces)  dans  la  pneumonie 
lobulaire  des  enfants,  759  ; abces  — 
metastatiques,  759  ; vomiques  — , 761  ; 
catarrbe  — dans  l’asthme,  II,  442  ; 
dans  la  goutle,  III,  341  ; dans  la  dothie- 
nenterie, 260;  emphyseme  — . Voy. 
Emphyseme  ; gangrene  — , 635 ; cbez  les 
diabetiques,  636;  par  embolie,  636; 
perforation  — , diagnostic  differential 
d’avec  la  dilatation  des  branches,  595  ; 
phthisie  — , 621;  tuberculisation — , 
cliez  l’enfant,  629. 

PURGATIFS  dans  la  diarrhee,  III,  111  ; 
dans  la  dothienenterie,  282;  dans  la 
dysenterie,  III,  169. 

PURULENTE  (Infection),  III,  622. 

PUS  (Empyeme  de)  (Paracentese  dans  1’), 
729;  laisser  une  canule  a demeure  et 
faire  des  injections  iodees,  729. 

PUSTULES  (Cicatrisation  des)  dans  la  va- 
riole,  12;  dans  la  variole  contluente, 
20;  dans  la  variole  modifiee,  33. 

PUTRID1TE  dans  la  dothienenterie,  264; 
dans  la  dysenterie,  III,  165. 

QUININE  (Sulfate  de) ; cinchonine,  III, 
448,  453  ; et  succedanes  des  prepara- 
tions quiniques,  III,  453.  Voy.  Arse- 
nic. 

QUINQUINA  (son  mode  d’administration 
dans  lesfievres  intermittentes  palustres), 
III,  444;  methode  romaine  (de  Torti), 
III,  444  ; methode  anglaise  (de  Syden- 
ham), III,  446;  methode  frangaise  (de 
Brelonneau), HI, 447 ; methode francaise 
modifiee,  III,  448;  mode  d’administra- 
tion du  quinquina  dans  les  fievres  per- 
nicieuses  et  dans  lesfievres  larvhes,  III, 
452. 


RACIIIALGIE  dans  la  variole,  4. 

RACHITIS,  111,  457;  historique,  III,  458; 
deformations rachitiques.  111,  462;ordre 
de  succession  des  deformations  , 111, 
A08;  ne  sont  pas  exclusivement  dues  4 
1 action  des  muscles  ou  de  la  pesanteur, 
HI,  470  ; fractures  rachitiques.  III’ 
470,  475;  anatomie  pathoiogique,  III, 
471;  physiologie  pathoiogique,  trois 
periodes  : 1°  periode  de  fluxion  et  d’e- 
panchement,  III,  472;  2°  periode  de 
ramollissement  et  de  transformation, 
III,  473  ; 3°  periode  de  reconstitution 
et  de  consolidation,  III,  476  ; cette  pe- 
riode peut  manquer  et  elre  remplacee 
par  la  consomption,  III,  478 ; symplO- 
mes  generaux,  III,  473;  marche  de  la 
maladie,  III,  482  ; etiologie,  III,  482 ; 
— intra-uterin.  III,  470  ; action  pos- 
sible de  l’acide  lactique  dans  le  — , III, 
^80 ; — et  scrofule,  leurs  differences, 
III,  482;  influence  du  rachitis  sur  la 
dentition,  III,  153;  111,  462;  traite- 
ment  (huile  de  foie  de  morue).  III,  494. 

RAGE,  II,  412. 

RAMOLLISSEMENT  CEREBRAL,  II,  52; 

consequence  de  l’hemorrhagie  II,  57  ; 
diagnostic  differentiel  avec  l’hemorrha- 
gie, II,  15  ; l’apliasie  est  un  indice  tres- 
probant  de  — , II,  674. 

RATANHIA  dans  les  fissures  a l’anus,  III, 
518. 

RATE  (Ademe  de  la),  III,  587. 

REGIME  des  malades,  27,  185,  284, 
286,  463;  II,  751;  III,  39;  III,  173; 
III,  511. 

REINS  MOBILES,  III,  750;  frequence 
meconnue  de  cette  lesion.  III,  753; 
causes  anatomiques,  III,  756;  physiolo- 
giques,  III,  753  ; erreurs  de  diagnostic 
nombreuses,  III,  755,  756,  759;  trai- 
tement,  III,  761. 

RELACHEMENT  DES  SYMPHYSES  du 

bassin,  762  ; ordinairement  meconnu, 
III,  762  ; traitement,  III,  767. 

RESPIRATION  (L’irregularite  de  la),  phe- 
nomene  de  grande  valeur  dans  la  fievre 
cerebrale,  II,  297. 

RETENTION  D’URINE  au  debut  de  la  va- 
riole. Voy.-  Dysurie;  — cause  d’ana- 
sarque,  742. 

REVACCINATIONS  (leur  utilile),  78. 

REVULSIVE  (Medication),  ses  inconve- 
nients  dans  la  coqueluche,  II,  497. 

RHUMATISMALE  (Dysenterie),  III,  164  ; 
pneumonie  — , 773. 

RIIUMATISME  dans  la  scarlatine,  114  ; 
dans  l’erytheme  noueux,  166  ; dans  l’A- 
rytheme  papuleux,  171  ; — et-dansede 
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Saint-Guy,  11,  '222;  — et  asthme,  11, 
hQh  • — et  angine  de  poitrine,  11,  508; 

— articulaire  aigu,  HI,  385  ; cere- 
bral, II,  772;  — noueux,  111,  364  ; ne- 
vralgies  occipitale,  sciatiquc  dans  le  — , 

11,  385. 

ROSEOLE,  161 ; ce  qui  la  distingue  de  la 
rougeole,  161. 

ROEGEOLE,  140  ; longueur  de  la  periode 
d’invasion,  141  ; eruption,  143  ; marclie 
de  la  temperature,  144;  complications, 

144  et  suiv. 

SAIGNEE  (De  la)  dans  la  diphtherie  et  le 
croup  (son  utilite  et  ses  inconvenients), 

444  ; dans  la  pneumonie  franche  (son 
inutilite  le  plus  souvent),  777  ; dans  la 
maladie  de  Graves,  II,  569  ; dans  Fame- 
norrhee,  III,  600  ; dans  l’apoplexie  et 
l’hemorrhagie  cerebrale  (son  inutilite  et 
pourquoi),  II,  60  ; inconvenients  des  sai- 
gnees  locales  par  les  sangsues  dans  les 
convulsions,  146. 

SALIVATION  (La)  dans  la  variole  con- 
lluente,  16,  17. 

SANG  (Alteration  du  ) dans  la  leucocythe- 
mie,  III,  556. 

SCARLATINE,  97;  sa  gravite  varie  suivant 
les  epidemies ; e’est  une  maladie,  tres- 
simple  quelquefois,  et  quelquefois  sin- 
gulierement  grave,  97;  la  duree  de  la 
periode  d’incubation  ne  peut  etre  rigou- 
reusement  fixee,  99,  100;  semble  ne 
pouvoir  durer  que  vingt-quatre  heures, 
101  ; periode  d’invasion,  101  ; pheno- 
menes  qui  la  caracterisent,  103  ; fie- 
vres  vives,  accidents  nerveux,  103 ; albu- 
minurie,  117;  suppurations  consecutives, 
120  ; temperature  dans  la  scarlatine, 
104,  108  ; tumefaction  des  mains  et  des 
pieds,  106  ; — fruste,  121  ; emploi  et 
utilitd  des  affusions  froides  dans  la  scar- 
latine, 129  ; gravite  de  la  scarlatine 
compliquant  la  fievre  puerperale,  130. 

SCARLATINEESE  (Pericardite),  119. 

SCARLATINIFORMES  (Eruptions)  dans  la 
variole,  30,  32  ; dans  la  diphtherie  ma- 
ligne,  385. 

SCLEROSE  du  bulbe  et  dc  la  protuberance 
dans  la  paralysie  agitante,  11,  278;  n’est 
pas  une  lesion  constante,  II,  278. 

SCROFELE  et  rachitis  (leurs  differences), 
III,  482. 

SEMINALES  (Pertes).  Voy.  Spermator- 

RHEE. 

SENILE  (Trcmblemenl),  11,  269. 

SENSIBILITE  (Paralysie  dc  la),  dans  l’a- 
taxie  locomotrice  progressive  ou  elle 
peut  manquer,  II,  587  ; troubles  de  la 
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_ dans  la  tetanic,  II,  204  ; dans  la 
danse  de  Saint-Guy,  II,  230. 

SEVRAGE,  HI,  107  ; accidents  du  — , HI, 
132, 486. 

SINAPISES  (Bains),  III,  134. 

SOLAIRE  (Nevralgie),  1H,  443. 

SOEFFLE  et  voix  amphoriques  dans  la 
pleurdsie,  646  ; — dans  1 oreille  et 
voile,  valeur  tres-peu  pratique  de  ces 
signes,  766. 

SOEFFLES  vasculaires,  HI,  502  ; leur  va- 
leur, III,  503  ; discussion  a ce  sujet, 
III,  504. 

SPASME  de  la  portion  dure  de  Ch.  Bell,  II, 
327  ; — s fonctionnels  idiopathiques,  II, 
258. 

SPASMODIQEE  (Toux)  causee  par  lies  vers 
intestinaux,  II,  266. 

SPECIFICITE,  son  importance  en  mdde- 
cine,  493;  specificite  de  la  cause,  496 
et  498  ; specificite  des  symptomes,  499, 
501  ; des  medicaments,  509. 

SPERMATORRHEE,  II,  695  ; troubles  des 
sens  dans  la  — , II,  703  ; — par  suite 
d’une  trop  grande  longueur  du  prepuce, 

II,  704  ; relation  de  la  — avec  d’autres 
affections  nerveuses,  II,  705  ; dans  l’a- 
taxie  locomotrice  progressive,  II,  579. 

SPHYGMOGRAPHE,  son  utilite  diagnos- 
tique  dans  les  maladies  du  coeur,  II,  31; 
son  application  dans  le  vertige  epilep- 
tique,  II,  109. 

SPINALE  (Forme)  de  la  dothienenterie, 
267- 

STATISTIQEE  EN  MEDECINE,  ses  pre- 
tentions etrangement  exagerees,  xliv  ; 

III,  150. 

STEATOSE  des  organes  dans  l’alcoolisme 
ebronique,  II,  367  ; sa  pathogenie,  II, 
373,  374. 

STOMACHO  L.ESO  (Vertigesa),  III,  1. 

STR1DELEESE  (Laryngite)  (faux  croup), 
551 ; a quelquefois  entraine  la  mort, 
555  ; diagnostic  differeutiel  du  vrai  et 
du  faux  croup,  556  ; quelquefois  em- 
barrassant,  556  ; la  — survient  genera- 
lement  la  nuit;  la  toux  a un  caractere 
special,  557. 

STRYCHNINE  dans  la  danse  de  Saint-Guy, 
11,  246  ; dans  l’incontinence  nocturne 
d’urine,  II,  731  ; en  applications  locales 
dans  la  paralysie  faciale,  II,  329. 

SECRE  (Diabete),  II,  733.  Voy.  Diabete. 

SEDORALE  (Diarrhee),  III,  101 ; — (Fie- 
vre pernicieuse),  III,  431. 

SEFFOCATION  (Acces  de)  dans  le  goitre 
exophthalmique,  II,  548. 

SERDI-METITE  (Influence  des  manages 
eonsanguins  sur  la),  11,  135. 
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SUHDITE  commc  sigiie  pronostique  dans 
la  clotliienentdrio,  *270;  dans  le  typhus, 
325.  ’ 

SYMPATHIQUE  (la  maladie  de  Graves  est 
une  ncvrose  du  grand),  II,  556. 

SYNCOPALE  (Ei6vre  pernicieuse),  HI, 

433. 

SYPHILIS  DES  ENFANTS  NOUVEAU- 

NES,  III,  293  ; chez  le  foetus , III,  295  ; 
ses  consequences  : avortement,  III,  295  ; 
pemphigus  ; suppurations  du  thymus, 
des  poumons,  III,  296  ; chez  V enfant 
nouveau-n&}  elle  se  developpe  rarement 
avant  la  deuxienle  semaine  et  apres  le 
huitieme  mois,  III,  298;  incubation, 
evolution  essentieliement  chronique  chez 
les  uns,  essentieliement  aiguc  chez  les 
autre s,  III,  298;  affection  des  mem- 
branes muqueuses.  dans  la  syphilis  des 
enfants  nouveau-nes,  III,  299  ; aspect 
particulier  du  visage.  III,  304  ; lesions 
viscerates,  111,  305;  conditions  palho- 
geniques,  III,  305;  syphilis  hereditaire 
de  par  la  mere,  III,  307  ; de  par  le  pere, 
III,  308  ; syphilis  inoculee,  III,  309  ; 
transmission  de  la  syphilis  a la  nourrice 
par  son  nourrisson.  III,  310;  syphilis 
transmise  par  la  vaccination,  65  et  III, 
311  ; transmission  de  la  syphilis  du  foe- 
tus a sa  mere,  111,  312;  traitement.  III, 
313. 

SYPHILITIQUE  (Coryza)  chez  les  enfants 
nouveau-nes,  III,  299  ; diarrhee — ,111, 
122  ; nevralgies  — s,  II,  390;  ozene — „ 
544. 

TAG1IES  bleues  dans  la  dolhienenlerie, 
257 ; — meningitique  dans  la  fievre  ce- 
rebrale,  II,  282  ; on  la  rencontre  aussi 
dans  d’autres  maladies,  dans  la  maladie 
de  Graves,  II,  541 ; — rosees,  lenticu- 
laires,  miliaires,  221,  228,  254,  257. 

TALONS  (firytheme  des),  dans  le  muguet, 
489. 

T A [V  1\ I IV  (Insufflations  de),  dans  l’angine 
diphtherique,  alternees  avec  les  insuffla- 
tions d’alun,  456  ; inhalations  au  moyen 
de  l’appareil  pulverisateur,d’eau  saturee 
de  tannin  dans  les  memes  cas,  et  surlout 
dans  l’angine  laryngee  oodemaleuse, 
577. 

TAI5TBE  STIBIE  a haute  dose  dans  la 
danse  de  Saint-Guy,  II,  244. 

TEMPEHATUBE,  sa  marche  caractdristique 
dans  les  fievres  eruptives;  dans  la  va- 
riole discrete,  6 ; son  trace  graphique 
represente  materiellement  la  marche  de 
la  lievre,  12  ; dans  la  variole  confluente, 
15  ; dans  la  variole  modiliee,  30  ; la 


scarlatine  exalte  au  plus  haul  degrc  la 
lorcc  de  calorification,  104  ; sa  courbe 
do  , l 04 ; ia  — s’eleve  de  nouveau  au 
momentde  ia  desquamation,  1 08  ; ce  qui 
explique  pcut-elre  les  dangers  de  celte 
poriode,  108  ; courbe  de  la  — dans  Ia 
rougeole,  144;  marche  de  la  — dons 
la  dolhidnenterie,  249  ; parallelisine 
entie  la  marche  de  la  — et  Involution 
des  lesions  des  plaques  de  I’eyer,  253; 
' dans  la  pleuresie,  681 ; difl’drencie 
immediatement  cette  affection  de  la  pleu- 
rodynie,  681 ; tornbe  brusquement  apres 
la  paracentese  de  la  poitrine,  681  ; — 
dans  la  pneumonie,  576  ; moyen  de  dia- 
gnostic dillerentiel  d’avec  la  pleurdsie, 
577 ; — dans  la  phthisie aigue,  627;  bon 
inoyen  de  diagnostic  d’avcc  la  dothidnen- 
tdrie,  627  ; — dans  le  tetanos,  II,  209  ; 
pourrait  le  differencier  de  la  tetanie,  11, 
-dfl  '■>  dans  le  typhus,  326 ; bon  moyen 
de  diagnostic  differentiel  d’avec  la  dothie- 
nenterie,  327. 

TENESME  dans  la  dysenlerie,  111,  163. 

TENIA  (Influence  de  l’usage  de  la  vjande 
crue  sur  le  deveidppement  du).  III, 
141. 

TEHEBENTHHYE  dans  les  nevralgies,  11, 
404;  dans  l’aslhme,  II,  473  ; dans  les 
col iq ues  biliaires,  III,  240  ; dans  cer- 
taines  especes  de  diarrhees  nerveuses, 
III,  116. 

TETANIE  (Contracture  essentielle  des  ex- 
tremitds),  II,  195;  ses  causes  les  plus 
ordinaires  : allailement,  etat  puerperal, 
II,  197 ; diarrhee,  II,  198;  trois  formes : 
1"  bdnigne,  II,  200  ; 2°  moyenne,  II, 
2()4;  3°  grave,  II,  205;  une  observa- 
tion de  morl,  II,  206  ; nature  de  la  ma- 
ladie, 209;  son  diagnostic  differentiel, 
II,  211;  influence  de  la  compression  sur 
la  production  de  la  contracture,  II,  201 ; 
anesthesie,  II,  204  ; traitement  de  la  le- 
tanie,  II,  212. 

TETANOS  (Temperature  dans  le),  II, 
209. 

THYBOIDE  (Hyperlrophie  du  corps),  dans 
la  maladie  de  Graves,  II,  529. 

TIIOBACIQUE  (Ncvralgie),  II.  517. 

TICS  douloureux  ( Voy . Nevkalgif.  epi 
leptifoiime), — non  douloureux,  II,  257. 

TOPHUS  (dans  la  goutle),  111,  333  ; III, 
343. 

TOUX  croupale,  c’est  bien  plus  la  toux  du 
faux  croup  que  celle  du  vrai  croup,  367, 
552,  558;  — hyst6rique,  II,  264;  in- 
fluence du  changement  de  lieu,  II,  267 ; 
— convulsive  dans  la  coqueluche,  II, 
483 ; accident  spasmodiquc  de  la  gorge, 
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sifflement  laryngo-tracheal,  II,  484  ; - 
spasmodique,  II,  206. 

TRACHfcOTOMIE  dans  lc  croup,  464; 
dans  l’angine  hiryngee  oedhmateuse, 
299,  578  ; dans  la  maladie  de  Graves,  , 

II,  571 . 

TBEMBLEMENT  SENILE,  II,  269. 

TROMPE  D’EIISTACHE  (Catarrhe  morbil- 
leux  de  la),  155. 

TROUBLES  SENSORIAUN  dans  la  goutte, 

III,  339. 

TUBERCULES  MILIAIRES  (d’aprcs  M.  Ch. 
Robin),  623. 

TUBERCULEUSE  (Pbtbisie),  difficult^  du 
diagnostic  differentiel  d’avec  la  dilatation 
des  brooches,  589. 

TUBERCUL1SATION  liee  a la  diarrhee 
chronique.  III,  120. 

TUBERCULISATION  PULMONAIRE  chez 
l’enfant  et  pneumonie  chronique,  629  ; 
diffic ultes  de  leur  diagnostic  differentiel, 
632  ; — consequence  du  catarrhe  mor- 
billeux,  156;  de  la  coqueluche,  II, 
489. 

TUMEFACTION  des  mains  dans  la  variole 
discrete,  9 ; — des  mains  et  des  pieds 
dans  la  variole  coniluente,  17;  — des 
mains  et  des  pieds  dans  la  scarlatine, 
106;  — du  visage  dans  la  variole  dis- 
crete, 7 ; — du  visage  dans  la  variole 
confluente,  15. 

TYPHOIDE  (Fievre),  227  ; Voy.  Dothie- 
nent^rie,  226;  sa  non-identite  avec  le 
typhus,  330. 

TYPHUS,  296  ; sa  non-identite  avec  la 
fievre  typhoule  (dothienenterie),  330. 

TYROSINE  dans  l’urine,  dans  le  cas  d’ic- 
tere  grave,  111,  278. 

ULCERATIONS  du  frein  de  la  langue  dans 
la  coqueluche,  II,  493 ; — du  larynx  dans 
leur  rapport  avec  l’aphonie,  579;  avec 
la  syphilis  et  la  tuberculose,  579,  580  ; 

— des  plaques  de  Peyer  dans  la  dothie- 
nent6rie,  228;  — de  la  trachee-art&re  a 
la  suite  de  la  tracheotomie  etpar  le  fait 
de  la  canule,  477. 

ULCfeRE  CHRONIQUE  SIMPLE  de  l’esto- 
mac,  III,  72  et  76;  diagnostic  differen- 
tiel avec  le  cancer  de  l’eslomac,  III,  92  ; 
traitement,  III,  96. 

ULCEREUSE  (Endocardite),  II,  47  ; III, 
385. 

URINE  (Incontinence  nocturne  de  1’),  II, 
720  ; dans  la  spermatorrhee,  II,  705  ; 
dans  l’ataxie  locomotrice  progressive,  II, 
578  ; dans  l’cpilepsie,  II,  95;  reten- 
tion d’  — au  debut  de  la  variole,  5 ; — 
dans  la  goutte,  III,  323. 
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UR1QUE  (Dialhese),  ce  qu’il  faut  entendre 
par  14,  III,  353. 

URTICAIRE  (fievre  orlide),  200  ; il  doit 
en  quelques  cas  6tre  respecte,  204  ; son 
rOle  dans  quelques  cas  d’asthme,  II, 
465. 

URTICATION,  dans  le  catarrhe  morbilleux, 
150. 

UTERINE  (Diphtherie),  396  ; hematocele 
— , III,  604. 

VACCINE,  43;  historique,  43';  eaux  aux  • 
jambes  chez  le  cheval,  cowpox  chez  la 
vache,  47  a 59  ; transmission  de  la  vac- 
cine de  l’homme  a l’homme,  62  ; con- 
ditions d’une  bonne  vaccination,  63  ; 
choix  des  sujets  qui  fournissent  le  vac- 
cin,  65;  transmission  de  la  syphilis  par 
la  vaccine,  65;  conditions  de  sante  des 
sujets  qui  regoivent  le  vaccin,  68 ; erup- 
tions vaccinales,  70  ; conservation  du 
vaccin,  73;  utilite  des  nombreuses  pi- 
qures,  74;  avantage  de  vacciner  sur  les 
noevi  malerni,  75;  moyen  de  regeneier 
le  vaccin,  77;  la  vaccine  et  la  variole 
ne  sont  pas  fdentiques,  59 ; l’inoculation 
de  la  variole  a la  vache  ne  reproduit  pas 
la  vaccine,  experiences  a ce  sujet,  59 
et  suiv.;  proces  de  la  vaccine  favorable 
a celle-ci,  84. 

VAGINALE  (Diphtherie),  397. 

VALERIANE  (Emploi  de  la)  dans  la  poly- 
dipsie,  II,  765. 

VARIGELLE  (verolette,  petite  verole  vo- 
lante),  92  ; differe  essentiellement  de 
la  variole,  28,  93;  experiences  a ce  su- 
jet, 93;  incubation  de  la  — , 96. 

VARIOLE,  1;  — discrete,  3;  — discrete 
anomale,  peut  tuer  plus  promptement 
que  la  variole  confluente,  42;  — con- 
fluente, 13;  sa  gravite,  22;  complica- 
tions de  la  — confluente,  23  ; — chez 
les  petits  enfants,  24  ; albuminurie  dans 
la  — , 23;  angine  laryngee  dans  la  — , 
21 ; incubation  de  la  — • -,  3 ;periode  d’in- 
vasion  dans  la — ,29  ; temperature  dans 
la  — , 6,  12,  15,  30;  — s noires,  24 
{Voy.  Eruptions  morrillifokmes,  scar- 
latiniformes,  30);  — modiflde,  27  ; 
analogies  et  differences  avec  la  — nor- 
male,  29  a 33. 

VAR10LEUSE  (Ovarite),  11. 

VARIOL1QUE  (Inoculation),  36. 

VEINEUSE  (Obliteration),  cause  de  gan- 
grene humide,  315. 

VERTICES  dyspeptiques  ( aslomacho  Ice  so ), 
111,  1 ; dans  la  convalescence  de  mala- 
dies graves.  III,  7 ; dans  la  convales- 
cence de  la  dothienenterie,  289 ; — . 
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6pilcptiqnes  (absences),  pelit-mal,  II, 
■103;  diverses  formes,  II,  100;  — la- 
byrinthiques  (ab  aure  Icesa),  II,  76  ; III, 
' 0 5 — symplomatiques  dans  les  maladies 
du  foie,  des  reins,  de  lavessie,  de  l’u- 
Idrus,  III,  10;  — dans  la  goulte, 
III,  339. 

VESICATOIRES  dans  la  pneumonie,  783  ; 
leurs  dangers  dans  la  diphtherie,  399 
et  4 52  ; leur  inutilite  dans  les  convul- 
sions, sauf  quelques  indications  specia- 
les,  II,  187  ; — ammoniacaux,  procede 
d’application,  II,  396. 

VESIGUL  AIRES  (Vers).  Voy.  Hydatides. 

VESICULE  BILIAIRE  (Atrophie  de  la),  a 
la  suite  des  calculs  biliaires,  III,  223  ; 
distension  de  la  — , III,  222;  hydro- 
pisie  de  la  — , 111,  223. 

VIANDE  CRUE  (Usage  de  la),  dans  la 
diarrhee  chronique,  III,  124  ; et  princi- 
palement  dans  la  diarrhee  survenant 
apres  le  sevrage  premature,  III,  137. 

AIN  DIURETIQUE  DE  L’HOTEL-DIEU 
DE  PARIS  (Formule  du),  II,  36. 

VISAGE  (Herpes  du),  dans  la  pneumonie, 
773.  . 

VISCERALE  (Adenie),  III,  570  ; aura  — , 
II,  113  ;goutte  — , III,  340  ; goutte  — 
et  aphasie,  II,  642,  651;  lesions  — s 
dans  l’alcoolisme  chronique,  II,  364  ; 
leur  enchainement  hierarchique,  II, 
365  ; leurs  rapports  avec  T alteration  des 
vaisseaux,  II,  372  ; lesions  — s dans  la 
syphilis  des  enfants  nouveau-nes,  III, 
305. 

VISCERAUX  (Troubles),  dans  la  goulte 
ebronique  reguliere.  III,  331. 

VISION  (Troubles  de  la),  dans  l’ataxie  lo- 
eomotrice  progressive.  Voy.  Oculo- 
pupillaires  (Phenomenes)  et  Yeux 
(Utat  des),  II,  580  ; dans  la  spermator- 
rhee,  II,  703  ; dans  le  diabete,  II,  745. 

VOIX  amphorique,  646  ; — croupale, 
367. 

VOLVULUS.  Voy.  Occlusions  intestinales. 

VOMIQUES  PER1PNEUMONIQUES,  758; 
observations,  758  et  762  a 766  ; rares 
en  dehors  du  cas  ou  l’on  a affaire  a une 
vomique  tuberculeuse,  a des  abces  pul- 
monaires  metastatiques,  761 ; moins 


rares chezles enfants  ou  ellessemontrenl 
dans  la  pneumonie  lobulaire,  759  ; dia- 
gnostic dillercnlie),  /66  ; elles  peuvent 
6tre  confondues  avec  des  abces  pleu- 
raux,  767;  valeur  tres-pcu  pratiquedes 
aignes  tels  que  le  souffle  dans  I’oreille 
et  le  souffle  voild,  766  ; caracteres 
des  crachats  , 767  ; les  vomiques 
pulmonaires  se  vident  plus  t6t  que  les 
vomiques  pleurales,  767  ; des  abces 
circonscrits  dans  la  grande  cavite  pleu- 
rale  (pleuresie  suppureeenkystee),  768  ; 
vomisseinent  de  grande  quantile  de  pus 
dans  ces  cas,  770  ; ces  vomiques  pleu- 
rales ne  sont  pas  rares  chez  les  enfants 
770. 

VOMISSEMENTS  dans  la  periode  d’inva- 
sion  de  la  variole,  4 ; dans  la  fievre  ce- 
rebrate au  ddbut,  leur  valeur  diagnosti- 
que,  II,  293 ; vomissemenls  dans  la 
coqueluche,  leurs  inconvenients  et  leurs 
dangers,  II,  490  ; vomissements  dans  la 
convalescence  de  la  dothienenterie,  288; 
vomissemenls  glaireux  dans  Tulcere 
simple  de  l’estoinac,  III,  91,  et  dans  la 
gasirite  chronique  (voy-  Pixuite). 

VOMITIFS,  ont  plus  d’inconvenients  que 
d’avantages  dans  l’angine  diphtherique 
et  le  croup,  450,  452. 

VOiVlITUS  STERCORIS.  Voy.  Occlusions 

INTESTINALES. 

VULVAIRE  (Diphtherie),  397. 

VULVE  (Gangrene  de  la),  dans  la  rou- 
geole,  158. 

YEUX  (Elat  des),  dans  le  goitre  exophthal- 
mique,  II,  528;  dans  l’ataxie  locomo- 
trice  progressive,  II,  580  et  616.  Voy. 
Oculo-pupill aires  ( Phenomenes  ) et 
Vision  (Troubles  de  la). 

YEUX  (Hemorrhagies  par  les),  dans  la  co- 
queluche, II,  491. 

ZONA  (Herpes  zoster),  ses  caracteres,  205; 
douleurs  qui  Taccompagnent,  sa  ten- 
dance a suivreles  trajets  nerveux,  206; 
nevralgies  consecutives  rebelles  a toute 
espece  de  traitement  et  persistant  du- 
rant  des  annees,  210. 

ZOSTER  (Herpes).  Voy.  Zona,  205. 
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